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WYKONAWCY

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, znak THiT/US/24/2018 na
wZorganizowanie i przeprowadzenie w okresie od 2018 do 2020 szkolen stacjonarnych w zwigzku z
realizowaniem przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii programu polityki zdrowotnej pn.
»Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej skladniki na lata 2015-
2020” w zakresie zadania ,,Optymalizacja stosowania skladnikow krwi i produktéw
krwiopochodnych”
(Uslugi spoleczne art. 1380 ustawy Prawo zamowien publicznych)

ZMIANA TRESCI IWZ 1

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.) . dokonuje
zmiany w zapisach IWZ w zakresie :

Pytanie 1

Czy formularz cenowy (Zal. Nr 1 do IWZ) nie powinien zawiera¢ liczby uczestnikéw? Jesli tak,
czy mozemy dopisa¢ w formularzu pod cyfra 6 (szkolen) ., x 42 osoby” ? W innym razie trudno
bedzie (na podstawie danych z tabeli) obliczy¢ koszt jednego uczestnika.

Odpowiedz

Zamawiajacy wprowadza odpowiedni zapis i zamieszcza na stronie internetowej zmieniony
zatacznik nr 1 do IWZ — NOWY.,

Pytanie 2

Czy jesli uczestnik szkolenia jest prawidtowo powiadomiony o szkoleniu, potwierdzil swéj udzial
w 2-dniowym szkoleniu i przyjedzie tylko na 1 dzien szkolenia lub nie przyjedzie w ogole — kto
ponosi koszt jego noclegdw i wyzywienia?

Odpowiedz

W przypadku zaistnienia w/w sytuacji koszt i ryzyko spoczywa na Wykonawcy.

Bank: PKO S.A. 16 1240 6003 1111 0000 4946 7956-NIP: 525-000-94-24-REGON: 0002888484



Pytanie 3

Czy w formularzu cenowym w miejscu gdzie wymienione zostaly ustugi wliczone w przeszkolenie
uczestnika nie powinien by¢ takze wliczony koszt stalego serwisu kawowego? Usluga ta wystepuje
zarOwno w projekcic umowy par 7 — ,,warto$¢ przedmiotu umowy”, jak i w OPZ.

Odpowiedz

Zamawiajacy wprowadza zapis, zmieniony zatacznik nr 1 do IWZ - NOWY

Pozostale zapisy pozostajg bez zmian.
Dokonana modyfikacja specyfikacji wigze Wykonawce z chwilg ogloszenia tresci niniejszego pisma.

Podpisy komisji :

pod wzgledem formalno-prawnym — Iwona Lopacinska ... fzd¥.. ... ... ...
{
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pod wzgledem merytorycznym — Krystyna Dudziak ... ... /W -

-

4 R i /
pod wzgledem merylorycznym — Ewelina Scipien Eo LA T -

Aletsoicdon Sdastiton - P

pod wzgledem formalno-prawnym — Aleksandra Lankiewicz-Klimek

Opracowala: Aleksandra Lankiewicz-Klimek
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Zalgcznik nr 1 do IWZ NOWY

/piecze¢ Wykonawcey/

FORMULARZ OFERTOWY

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
ul. Indiry Gandhi 14
02 - 776 Warszawa

/petna nazwa i adres Wykonawey/

przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
Zorganizowanie i przeprowadzenie w okresie od 2018 do 2020 szkolen stacjonarnych w zwiazku
z realizowaniem przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii programu polityki zdrowotnej pn.
wZapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej skladniki na lata
2015-2020” w zakresie zadania ,,Optymalizacja stosowania skladnikow krwi i produktow
krwiopochodnych”, nr sprawy THIT/US/24/2018, po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu
zamOwienia, oferuj¢/emy* wykonanie zaméwienia po nastgpujacych cenach:

1. OFERTA CENOWA

‘il]::)(l}if'l W B “SI“gi Wartost Stawka Kwota
Przedmiot zamowienia latach ;’:;?t::;: i 1 (koln;[:;nkol VAT VAT Cena brutto
2018-2020 sttka "y %
1 2 3 4 5 6 7

Zorganizowanie i :i\ d2(.118;1'.‘\] = B
przeprowadzenie w okresie “_U ",'O“:’f 14 . 4
od 2018 do 2020 szkolen | ZXOIR (3 W sexil |6 x 42
stacjonarnych w zwiazku z }\r‘l.ps‘enn'e_] L2 mses 050y
realizowaniem przez Jesiennizj)
Instytut  Hematologii i
Transfuzjologii  programu -
polityki  zdrowotnej pn. | 2019t - 6
Zapewnienic dwudniowych B
samowystarczalnosci SZ}‘(’IE” (__3 W- Se5|t 6 x42
Rzeczypospolitej  Polskicj | YYiosennej i 3 w sesji osoby
w krew i jej skladniki na Jesienncj)
lata 2015-2020" w zakresie
zadania  ..Optymalizacja )
stosowania skladnikow | W 2020n. -6
krwi i produktow dwndniowych . )
krwiopochodnych szkolen ( 3 w scsji 6x42

l wiosennej i 3 w sesji osoby

jesiennej)
Razem XXX
Warto$¢ oferty brutto (razem lata 2018-2020) stownie zb ...

Uwaga: Ceng nalezy obliczy¢ po zapoznaniu si¢ z wzorem umowy stanowiacym zatacznik nr 5 oraz zalacznikiem




nr 1 do umowy OPZ oraz informacjami zawartymi w Rozdziale VII ust. 4 IWZ. Liczba uczestnikow szkolenia
moze ulec zmianie. Wykonawea w cenie oferty musi uwzgledni¢ wynagrodzenie wykladowedw na kwote 76
800 zI rocznie x 3 = 230 400 zt= brutto.

*Koszt ushugi szkolenia | uczestnika jest staly przez caly okres realizacji umowy i w takiej samej wysokosci na
wszystkie lata. W cene przeszkolenia uczestnika wliczone beda:

— koszt zatrudnienia wykladowcow,

—  koszt wynaje¢cia sali wyktadowej na 45-50 osob,

— koszty wszystkich materialow szkoleniowych,

—  koszty przeprowadzenia ankiet koncowych dla uczestnikow Szkolenia,

— koszty wydanych certyfikatow o ukonczeniu Szkolenia,

— koszty zwigzane =z zapewnieniem wyzywienia dla uczestnikdéw Szkolenia,

wyktadowcow oraz koordynatora z IHiT,

— koszty statego serwisu kawowego,

—  koszty noclegdw uczestnikow szkolenia ,

— koszty noclegdw wykladowcdow.

II. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI SZKOLEN, KONFERENCJI Z7Z ZAKRESU
OCHRONY ZDROWIA
Oswiadczam, Zze w okresie ostatnich trzech lat przed terminem otwarcia ofert zrealizowatem/tam

nast¢pujacg liczbe ustug ......... (3,2,1) konferencji/ szkolen.

11I. OSWIADCZENIE DOTYCZACE UMOWY
Os$wiadczamy. ze wymienione w IWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia wzoru

umowy — (zatacznik nr 5 do IWZ) =zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen
i zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w migjscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Na potwierdzenie spefnienia wymagan okreslonych w IWZ do oferty zalaczam:

Inne informacje Wykonawcy:

Nr telefonu Wykonawey .....oooeviiiiiiiinin,
Nr faksu Wykonawey ...
Adres e-mail ..o
NIP WYKONAWCY ..
Regon WyKonawey ..o

W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osoba umocowang do podpisania umowy jest ...........
W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osoba odpowiedzialng za realizacje umowy jest
........................................... tel. faks

Oswiadczamy, ze wyzej wskazany nr faksu lub adres email jest odpowiednim do przekazywania nam informacji
dotyczacych przedmiotowego postepowania i zobowigzujemy sie do niezwlocznego potwierdzania faktu
otrzymania o$wiadczen, zawiadomien oraz innych informacji przekazanych za pomoca faksu lub emailu, przez
Zamawiajgcego. W przypadku awarii urzadzen wskazanych jako odpowiednie do przekazywania informacji
dotyczacych przedmiotowego postepowania powiadomimy Zamawiajacego w dniu wystapienia awarii i podamy



inny nr faksu lub inny adres email,

/miefscowosé, data/ fezytelne podpisy oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykona






