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Ministerstwo Zdrowia

Warszawa, 15.09.2022.
Zapytanie ofertowe na specjalistow ds. rekrutacji

Przedmiotem zamoéwienia jest wylonienie specjalistow ds. rekrutacji w ramach projektu
»Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow z cukrzycq oraz ich rodzin i opiekunéw
majqgce na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dfugosci zycia
chorych” finansowanego ze S$rodkéw Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Realizator zadania:
FUNDACJA "WYGRAJMY ZDROWIE” IM. PROF. GRZEGORZA MADEJA

TRYB POSTEPOWANIA:

1) Niniejsze postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasady zachowania

uczciwej konkurencji, réwnego traktowania wykonawcéw i przejrzystosci,

2) racjonalnego gospodarowania srodkami publicznymi, w tym zasady wydatkowania
srodkoéw publicznych w sposéb celowy, oszczedny oraz umozliwiajgcy terminowa
realizacje zadan, a takze zasady optymalnego doboru metod i srodkéw w celu
uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddéw.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest wytonienie specjalistdw ds. rekrutacji w 10 wojewddztwach:

Kujawsko-Pomorskie
todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

© XN U A WN R

. Warminsko-Mazurskie
10. Wielkopolskie
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Specjalista ds. rekrutacji to osoba, ktdra jest odpowiedzialna za proces rekrutacji.
W ramach zaplanowanych dziatan do korica 2025 roku tgcznie w 10 wojewddztwach odbedzie
sie 1050 szkolen dla minimum 21000 oséb. W zwigzku z powyzszym specjalista ds. rekrutacji
w wybranym wojewddztwie bedzie odpowiedzialny za zrekrutowanie 2100 oséb z cukrzyca,
ktérzy bedg uczestniczyli tgcznie w 105 szkoleniach ( 1 grupa szkoleniowa — 20 oséb). W
ramach jednej grupy szkoleniowej muszg byé osoby z danym konkretnym rodzajem cukrzycy
np. typu 1. Wynika to z faktu réznego rodzaju programu szkoleniowego oraz materiatow
szkoleniowych.
Do gtéwnych obowigzkéw na tym stanowisku nalezy m.in.:

e aktywne rekrutowanie uczestnikdéw do szkolen

e organizowanie i prowadzenie spotkan rekrutacyjnych uczestnikow do projektu

e przekazywanie informacji na temat Projektu i warunkéw uczestnictwa, rodzaju

wsparcia oraz wymagan stawianych przed Uczestnikami Projektu

e przyjmowanie zgtoszen uczestnictwa w Projekcie

e kontakt z uczestnikami projektu

e wypetnianie dokumentacji rekrutacyjnej z uczestnikami szkolen

e przekazywanie wypetnionej dokumentacji rekrutacyjnej do organizatora szkolen

W ramach prowadzonych zadan przewiduje sie nastepujgce zaangazowanie godzinowe dla
specjalisty w 1 wojewddztwie:

2022 rok — 320 godzin

2023 rok — 300 godzin

2024 rok — 300 godzin

2025 rok — 225 godzin

tacznie — 1145 godzin

SPOSOB OBLICZANIA CENY
Kryterium oceny ofert — cena 100%

INFORMACIJE O WYKLUCZENIU:

W procedurze nie mogg brac¢ udziatu podmioty, ktére:

Sg powigzane z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
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wykonujgcymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci
na:

a. uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akgji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W zwigzku z powyziszym Wykonawca jest zobowigzany do popisania stosownego
oswiadczenia, okreslonego w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego. Oferenci, ktérzy nie
podpiszg ww. o$wiadczenia zostang odrzuceni.

MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Od dnia podpisania umowy do 31 wrze$nia 2025r.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zmiany terminu realizacji ustugi.

ZASADY UDZIAtU W POSTEPOWANIU | REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Wykonawcy ponoszg koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

2. Cena powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi, w tym:

3. Cena zawiera réwniez wszystkie koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie
Zamawiajgcego zwigzane z zawarciem umowy.

4. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

5. Zamawiajgcy do powyzszego postepowania nie przewiduje zastosowania procedury
odwotan.

6. Rozliczenie finansowe z Wykonawcg odbywaé sie bedzie, po dokonaniu odbioru
przedmiotu zamdwienia, co zostanie potwierdzone podpisaniem przez przedstawicieli
stron protokotu odbioru oraz po otrzymaniu przez Zamawiajgcego prawidtowo
sporzgdzonego rachunku lub faktury VAT. Wynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek
Wykonawcy w terminie 14 dni, liczgc od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego rachunku
lub faktury VAT.

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w sprawach dotyczacych
dziatalnosci Zamawiajgcego.
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8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie, bez
podawania przyczyny.

OKRESLENIE WARUNKOW ISTOTNYCH ZMIAN UMOWY ZAWARTE) W WYNIKU
PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA, O ILE PRZEWIDUJE
SIE MOZLIWOSC ZMIANY TAKIE] UMOWY.
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany umowy w zakresie:

a) terminu realizacji umowy;

TERMIN ZtOZENIA OFERTY:
Termin i miejsce ztozenia ofert: Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 22 wrzes$nia do godz. 16.00

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZLOZENIA OFERTY:

1. Oferta powinna zosta¢ przygotowana na druku stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do zapytania
ofertowego.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferta musi by¢ przedstawiona w jezyku polskim.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

vk W

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg
oferte.

MIEJSCE | SPOSOB SKEADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozyé osobiscie bgdz za posrednictwem poczty lub kuriera w formie pisemne;j
w zamknietej kopercie (opakowaniu) w formie dokumentu podpisanego przez osobe/y
uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, lub w formie
elektronicznej (przedstawione muszg by¢ skany podpisanych dokumentéw lub podpis
profilem zaufanym EPUAP lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym) na adres:
cukrzyca@wygrajmyzdrowie.pl W przypadku oferty sktadanej mailowo w tytule prosze

podac tytut ,oferta na specjaliste ds. rekrutacji”.

2. W przypadku sktadania oferty w wersji papierowej nalezy opisa¢ koperte:
Nazwa Zamawiajgcego: Fundacja ,Wygrajmy Zdrowie” oraz nastepujgce oznaczenie:
~Specjalista ds. rekrutacji wojewodztwo ....................... (tutaj nalezy wpisa¢ nazwe
wojewodztwa)”
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3. Miejsce ztozenia oferty:

Fundacja ,,Wygrajmy Zdrowie”

Ul. Piekna 28/34 lok. 53

00-547, Warszawa

4. W przypadku skfadania oferty w wersji elektronicznej prosze jg przesta¢ na adres:
cukrzyca@wygrajmyzdrowie.pl

Oferta musi zawierac¢ nastepujace elementy:
1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy wraz z oSwiadczeniami
Wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez osoby upowaznione.

ROZSTRZYGNIECIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Informujgca o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego zostanie umieszczona na stronie
zamawiajgcego www.wygrajmyzdrowie.pl

XIV. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Cena (C):
Ocena ztozonych ofert wg kryterium ,Cena”, dokonana zostanie wedtug nastepujgcego

wzoru:
C=Cn/ Co x 100 pkt
gdzie:

W przypadku, gdy zaproponowane oferty przekroczg kwote jakg Zamawiajacy moie
przeznaczy¢ na realizacje zamoéwienia, Zamawiajacy moze podja¢ negocjacje z wybranymi

Wykonawcami lub powtdrzy¢ postepowanie w trybie zasady konkurencyjnosci.

UWAGA: Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ odstgpienia od realizacji zamowienia na
kazdym jego etapie bez podawania przyczyny oraz podjecia negocjacji w przypadku, gdy
podana kwota brutto przekroczy budzet projektu przewidziany na realizacje ustug.
Zamawiajgcy moze w toku badania i oceny ofert zgda¢ od Wykonawcéw wyjasnien oraz

dokumentéw dotyczacych tresci ztozonych ofert.

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO:
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Szymon Chrostowski

INFORMACIJE DODATKOWE
1. Zaméwienie jest finansowane ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025

2. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy zostang
poinformowani o nowym terminie sktadania ofert. Wykonawcy zostang powiadomieni o
dokonanej zmianie tresci zapytania ofertowego oraz zamawiajgcy zamiesci informacje na
stronie www.wygrajmyzdrowie.pl

3. W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym prosze kontaktowac sie z Zamawiajgcym,
Szymon Chrostowski
Tel. 507 0 87 347

e-mail: fundacja@wygrajmyzdrowie.pl

4. Jezeli wybrany Wykonaweca uchyla¢ bedzie sie od podpisania umowy z Zamawiajgcym lub w
toku negocjacji ceny, o ktérych mowa powyzej nie zostanie ustalone akceptowalne i przez
Zamawiajgcego i przez Wykonawce stanowisko, Zamawiajacy bedzie miat prawo do wybrania
kolejnego Wykonawcy, ktorego oferta uzyskata najwiecej punktdw w ramach oceny ofert.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) zamkniecia postepowania bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,

b) odwotania postepowania lub jego uniewaznienia w catosci lub czesci bez podania przyczyny,
¢) zmiany warunkow postepowania bgdz zmiany jego przedmiotu, w tym jego ograniczenia.
6. Zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie o wynikach rozstrzygniecia zapytania.

7. W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym dopuszcza sie komunikowanie z
Zamawiajgcym za pomocg poczty elektronicznej, przy czym dla udokumentowania zawarcia
umowy, sporzadzenia protokotu z wyboru najkorzystniejszej oferty konieczna jest forma
pisemna.

8. Zatgczniki do niniejszego zapytania:

Zatgczniki:

1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy wraz z oswiadczeniami
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Zatgcznik nr 1. Formularz ofertowy:

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego — specjalista ds. rekrutacji

DANE OFERENTA:

OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce specjalisty ds. rekrutacji na wojewoédztwo
................................. sktadam oferte nastepujacej tresci:

Prosze wpisaé cene brutto (wraz ze wszystkimi kosztami podatkowymi i/lub
ubezpieczeniowymi, lezacymi po stronie Zamawiajacego, zwigzanymi z zawarciem umowy
na ww. ustuge).

Cena catkowita | W tym

) brutto (tj. cena | stawka
Cena jednostkowa

L.p. | Opis ] jednostkowa podatku VAT
brutto za 1 godzine .
pomnozona (%)

przez liczbe godzin) | Jesli dotyczy

1| Specjalista ds. rekrutacji

taczna cena oferty brutto stownie:

1. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego
wykonywania ustug.
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i
nie zgtaszam do nich zastrzezen.
Oswiadczam, ze akceptuje przekazany przez Zamawiajgcego opis przedmiotu zamdwienia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem.
Akceptuje termin wykonania zamdéwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.
Dysponuje niezbednym potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do prawidtowego
wykonywania ustugi.
Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania.
Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do zawarcia
umowy.
Nie jestem osobg powigzang z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w
szczegdblnosci na:
a) uczestniczeniu w spofce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych os$wiadczen, informuje, iz dane
zawarte w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (podpis, pieczatka imienna osoby)
upowaznionej)
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