Torun, 24.10.2023 r.
WZiPS.8030.25.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej zaprasza do zlozenia oferty na realizacje ustugi, ktérej celem
jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej wéréd uczniéw klas trzecich szk6l ponadpodstawowyech w Toruniu pn. ,Nie boj

sie ratowac”.

I. Opis przedmiotu zaméwienia:
Do zadan Realizatora nalezato bedzie zorganizowanie i przeprowadzenie 47 szkolen trwajacych okolo

3 godzin dydaktycznych (przy czym 1 godzina wynosi 45 minut) dla okoto 1440 uczni6w klas trzecich
szkét ponadpodstawowych w Toruniu, wskazanych przez Zamawiajacego. W kazdym szkoleniu udziat
brato bedzie okolo 30 uczniéw (1 klasa). Szkolenia realizowane bgdq w miejscu wskazanym przez

Dyrektora szkoly.

Program szkolenia obejmowaé bedzie:

1. Informacje o udzielaniu pierwszej pomocy przedmedycznej:
—  bezpieczefistwo na miejscu zdarzenia,
— zasady zabezpieczania migjsca zdarzenia,
— $érodki uzywane do ochrony osobistej ratownika,
— etapy udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
— aspekty prawne udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;
2. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne/podstawy podtrzymywania Zycia:
—  postgpowanie w przypadku osoby nieprzytomnej, oddychajacej (dzieci i dorosli),
— postepowanie w przypadku osoby nieprzytomnej, bez oddechu - resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa (dzieci i dorosli),
— zasady uzywania Automatycznego Defibrylatora Zewngtrznego (AED),
— ¢wiczenia na fantomach;
3. Postepowanie w przypadku zadlawienia u dziecka i osoby dorostej;
4, Stany zagrozenia zycia:
—  rodzaje ran i krwotokéw — sposoby zaopatrywania ran i krwotokéw (w tym krwotok
Z nosa),
— zlamania, zwichnigcia, skrecenia — zasady unieruchamiania,
— zasady postgpowania podczas wystapienia oparze,
—  zasady postepowania w przypadku omdlenia,
- zasady postepowania w przypadku porazenia pradem,
— zasady postepowania w przypadku upadkéw z wysokodci i wypadkéw z udzialem
pojazdu i pieszego.

II. Wymagania i warunki Zamawiajgcego:

1) termin realizacji zaméwienia- w okresie od 06.11.2023 r. do 10.12.2023 r.;

2) szkolenia powinny odbywaé sig w miejscu i terminie wskazanym przez Dyrektora szkoly,
w Toruniu; uzgodnienie terminu nalezy do zadan Realizatora;

3) Realizator z kazdego szkolenia sporzadzi list¢ obecnosci uczestnikéw, potwierdzong ich
wiasnorecznym podpisem;

4) Realizator przygotuje i przekaze wszystkim uczestnikom szkolefi imienne zaswiadczenie
o ukoficzeniu szkolenia (za$wiadczenie powinno zawieraé: temat szkolenia, termin jego
przeprowadzenia, imi¢ i nazwisko uczestnika, imi¢ i nazwisko osoby szkolacej, podpis
Realizatora oraz informacje, ze szkolenie sfinansowano ze §rodkéw Gminy Miasta Torun);




5) Zamawiajgcy podpisze z Realizatorem umowg zlecenie oraz umowe powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

III. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzial w postgpowaniu mogg ubiega¢ si¢ osoby spelniajace warunki zawarte w art. 8 ust. 2 ustawy o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 (Dz.U. z 2023 r. poz.1541), tj. lekarz
systemu, pielggniarka systemu lub ratownik medyczny dysponujgce fantomami oraz sprzgtem
medycznym wielorazowego i jednorazowego uzytku niezbgdnym do przeprowadzenia szkolenia.

IV. Kryteria wyboru oferty:
1) Cena—85%
2) Posiadany sprzet — 15%, przy czym:
—  fantom osoby dorostej- waga 5%,
— fantom dziecka- waga 5%,
— urzgdzenie szkoleniowe AED- waga 5%.

V. Termin wykonania: ustala si¢ w okresie od 06.11.2023 r. do 10.12.2023 r.

VI. Sposéb skladania oferty:
Ofertg nalezy zlozyé na zalaczonym formularzu ofertowym droga elektroniczng na adres

wzips@um.torun.pl w terminie do 02.11,2023 r. do godz. 12:00 wpisujac w tytule wiadomoéei ,Nie
boj si¢ ratowaé- oferta”. Oferty mozna sktadaé takze osobicie w zalakowane] kopercie z napisem
,Nie béj sie ratowaé — oferta” w sekretariacie Wydzialu Zdrowia i Polityki Spolecznej ul. Falata
39 w Toruniu do dnia 02.11.2023 r. godz. 12:00.

Osoba do kontaktu: Monika Zgbik , tel. (56) 611-84-61, adres email: m.zabik@um.torun.pl

VII. Uwagi og6lne:

1) platnodé za realizacje ustugi nastapi przelewem na konto Realizatora, na podstawie prawidiowo
wystawionej przez Realizatora faktury VAT, w terminie 14 dni roboczych;

2) Zamawiajgcy zastrzega sobic prawo do dokonywania kontroli realizacji zamdOwienia,
a Realizator zobowigzany jest do zapewnienia udzialu w zajeciach osobom wskazanym przez
zamawiajgcego do przeprowadzenia kontroli realizacji zamdwienia;

3) niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w my$l art. 66 Kodeksu Cywilnego;

4) niniejsze zapytanie nie jest postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego w rozumieniu
przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych, oraz nie ksztaltuje zobowigzania Zamawiajacego
do przyjecia ktérejkolwick z ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zaméwienia
bez wyboru ktérejkolwiek ze ztozonych ofert;

5) zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkéw zamowienia oraz ceny za jego

wykonanie.

VIII. Zalgczniki
Zat, nr 1 - Formularz ofertowy. ; /.«’]
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Zal. 1. Formularz oferty

Oferta

na realizacje zadania pn . ,, Nie bdj sie ratowac”

Informacje o oferencie =

Peina nazwa oferenta zgodna z wlasciwym i'ejestrem lub dokumentem zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

NIP:

REGON:

Nr rachunku bankowego:

Adres siedziby

Adres do korespondencii:

Adres e-mail:

Osoba/osoby upowazniona/e do podejmowania decyzji wigzagcych w imieniu oferenta:

Osoba/osoby upowazniona/e do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty:

............................................................................................................

imig i nazwisko, nr telefonu, e-mail

1. Czas przeprowadzenia jednego szkolenia: ............. godzin
2. Cena przeprowadzenia jednego szkolenia (brutto) ..o s zk.
3. Cenaprzeprowadzenia 47 szkole (brotho)i v e visissimivissicrersrmenss zt.

4, ‘Tertift 1ealiZa0]] ZRNTOWIBIIET ..o rwsss ansion s disias anes viaedsnnais ek diawmin



5. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajacych wykonanie
zadania (np. posiadany sprze¢t medyczny, fantomy, itp.)

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Oswiadczenia Oferenta
Oswiadczam (-y), ze:

1) zapoznatem/tam/li$my sie z ogloszeniem o konkursie ofert;

2) nie zalegam z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

3) nie zalegam z optacaniem naleznosci z tytutu skladek na ubezpieczenie spoteczne;

4) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem

prawnym i faktycznym;

......................................

podpis i pieczgé oferenta
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