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TN
zatacznik nr 3
do ogtoszenia stanowigcego
zatacznik do zarzadzenia

Prezydenta Miasta Krakowa
nr 2593/2023 z dnia 8 wrzes$nia 2023 r.

OFERTA NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

pn. ,Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy
w Gminie Miejskiej Krakow” w zakresie:
szkolenia z pierwszej pomocy dla pracownikéw podmiotdw i organizacji z terenu Miasta Krakowa,
posiadajacych Automatyczne Defibrylatory Zewnetrzne (AED)

NAZWA OFERENTA DATA WPLYWU OFERTY
(wypetnia oferent) (wypetnia udzielajgcy zaméwienia)
I. DANE OFERENTA

(wypetnia oferent)

1 Nazwa oferenta
| (zgodnie z wypisem z wtasciwego rejestru)

9 Adres siedziby oferenta
* | (zgodnie z wypisem z wtasciwego rejestru)

3. | Numer telefonu oferenta

4. | Adres e-mail oferenta

Wskazanie rejestru, do ktérego
wpisany jest oferent

5. | (np. Krajowy Rejestr Sadowy, Centralna
Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej)

6. | NIP

7. | REGON

8. | Numer konta bankowego

Imie i nazwisko, telefon kontaktowy
oraz adres e-mail do osoby

9. | upowaznionej przez oferenta do
udzielania informacji dotyczacych
oferty
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. ELEMENTY OFERTY PODLEGAJACE OCENIE KOMISJI (KRYTERIA JAKOSCIOWE)

(wypetnia oferent)

1. INSTRUKTORZY MAJACY REALIZOWAC SZKOLENIA W RAMACH PROGRAMU

WARUNKI OBLIGATORYJNE

Realizator bedzie realizowaé¢ Program za pomoca co najmniej 4 instruktoréw. Kazdy z instruktoréw
posiada ukonczony stacjonarny kurs instruktorski pierwszej pomocy lub stacjonarny kurs instruktorski
resuscytacji (dopuszcza sie kursy organizowane przez takie organizacje jak m.in. ERC (European

Resuscitation Council), AHA (American Heart Association), EFR (Emergency First Response), Rescue TAK
House, PCK (Polski Czerwony Krzyz), HOPR (Harcerskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe), HSR
(Harcerska Szkota Ratownictwa), PTMR (Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej) i inne);

Kazdy z instruktoréw posiada doswiadczenie w prowadzeniu kurséw w zakresie pierwszej pomocy TAK

KWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE INSTRUKTOROW

UWAGA: spetnienie warunku dotyczqgcego okreslonego okresu/czasu posiadanego doswiadczenia w kryteriach

jakosciowych, ustala sie na dzier uptywu sktadania ofert okreslonego w ogtoszeniu

Zatrudnienie,

Posiadane w chwili Posiadane
kwalifikacje . . sktadania doswiadczenie
. X Posiadane Posiadany . .
instruktorskie . oferty, jako nauczyciel
wyksztatcenie status . .
oraz . w systemie akademicki oraz
. kierunkowe studenta ! o . .
ukornczone Feafdstven) iezelildotyezy) Panstwowe doswiadczenie
inne kursy yezy. J YEZYl' | Ratownictwo W nauczaniu
kierunkowe Medyczne pierwszej pomocy
(jezeli dotyczy)
Nalezy podac
. Prosze wskaza¢ przedmiot, ktérego
. Prosze wskazac ) . . .
Imie , ukonczone kierunki: instruktor
Lp. | . . ukonczone . . .
i nazwisko . lekarski, ratownictwo uczyt/uczy jako
stacjonarne ;
sy medyczne (lub Prosze nauczyciel
, , posiadane wskazac akademicki, czy
instruktorskie . . . .
, uprawnienia kierunki: ., posiada
oraz inne kursy, . . Prosze wpisac L .
o ratownika ratownictwo . doswiadczenie
w szczegolnosci tak lub nie .
kurs medycznego), medyczne, W hauczaniu
o , pielegniarstwo, lekarski, pierwszej pomocy
kwalifikowanej . . . . .
. . pedagogiczny, pielegniarstwo W ciggu ostatnich
pierwszej . .
andragogiczny, 5 lat oraz liczbe
pomocy wraz z .
. . stacjonarny kurs przeprowadzonych
datq ukonczenia . .
pedagogiczny szkolen z zakresu
pierwszej pomocy
1.
2.
3.
4.,
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2. SPRZET | MATERIALY DO SZKOLEN

WARUNKI OBLIGATORYJNE

Oferent zapewnia obligatoryjnie nastepujacy sprzet i materiaty do szkolen:
a) manekin osoby dorostej dajagcy mozliwos¢ wizualnego
przedstawienia wynikéw jakosciowych RKO - co najmniej 4 sztuki,

b) manekin niemowlaka - co najmniej 4 sztuki,

c) treningowy defibrylator AED - co najmniej 4 sztuki,

d) kocdo treningu pozycji bezpiecznej - co najmniej 4 sztuki,

e) $rodkido dezynfekcji sprzetuirak,

f) jednorazowe materiaty do zaje¢ z pierwszej pomocy w sytuacji

wystapienia krwotokdéw.

TAK

3. PUNKTY DODATKOWE

Podmiot posiada referencje dotyczace prowadzonej dziatalnosci w zakresie
nauki pierwszej pomocy (od co najmniej 5 organizacji/ instytucji)

(nalezy wpisac¢ TAK lub NIE)

I1l. PROPONOWANA CENA
(wypetnia oferent)

W trakcie realizacji Programu cena nie moze ulec zwiekszeniu i uznaje sie jq za cene maksymalng

Nazwa swiadczenia lub ustugi

Cena jednostkowa brutto*

Przeprowadzenie szkolenia w ramach Programu jednego uczestnika

zt brutto

*Cena za przeprowadzenie szkolenia w ramach Programu jednego uczestnika nie moze by¢ wyzsza niz 160 zt brutto

(stownie: sto szescdziesigt ztotych 00/100)

Data, podpis/podpisy osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych do dziatania w imieniu oferenta
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OCENA OFERTY PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA
(wypetnia komisja konkursowa)

Oferta spetnia wymagania

1 formalne (prosze wpisa¢ TAK lub NIE)
2 Liczba punktéw, ktéra uzyskata
" | oferta
Oferta osiggneta minimalna
3 wartos¢ punktéw w zakresie
oceny ".‘er.y torycznfaj, p? zwalajaca (prosze wpisac TAK lub NIE)
na przyjecie do realizacji
(prosze wpisac¢ TAK lub NIE)
4. | Oferta przyjeta do realizacji W przypadku odrzucenia oferty, wskazanie przyczyn nieprzyjecia
oferty do realizacji:
5. Przyznana kwota
zt brutto
data oceny oferty
Lp. Imie i nazwisko Funkcja Podpis
1. Przewodniczacy komisji
Zastepca
2. . -
Przewodniczacego komisji
3. Cztonek komisji
4, Cztonek komisji
5. Cztonek komisji

Woydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

4




