Modyfikacja nr 1 SWZ na usługę pn.: „Zajęcia dydaktyczne w ramach kursu specjalizacyjnego w ramach specjalizacji

z psychologii klinicznej Moduł II, Moduł IV,  w ramach Projektu POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 pod nazwą  
„Inwestycja w kompetencje i kwalifikacje gwarancją zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży” 
           realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych”,

znak: ZP/1/TP2/2022
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     Znak sprawy: ZP/1/TP2/2022

          
   Zabrze, dnia 20.01.2022 r.
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WYKONAWCY
                                        ZAINTERESOWANI  POSTĘPOWANIEM
Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zajęcia dydaktyczne w ramach kursu specjalizacyjnego 
w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej Moduł II, Moduł IV, 
w ramach Projektu POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 pod nazwą  
„Inwestycja w kompetencje i kwalifikacje gwarancją zdrowia psychicznego 
dzieci i młodzieży”   realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych”
Zamawiający informuje iż na podstawie art. 286 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.) modyfikuje treść SWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia oraz formularza oferty.
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Zatwierdzono w dniu 20.01.2022 r. 


z up. DYREKTORA

Kierownik Działu Zamówień Publicznych



Adam Strzyżewski
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     Znak sprawy: ZP/1/TP2/2022

          
   Zabrze, dnia 20.01.2022 r.

MODYFIKACJA NR 1

SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

„Zajęcia dydaktyczne w ramach kursu specjalizacyjnego 
w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej Moduł II, Moduł IV, 
w ramach Projektu POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 pod nazwą  
„Inwestycja w kompetencje i kwalifikacje gwarancją zdrowia psychicznego 
dzieci i młodzieży” 
 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe 
i kwalifikacje kadr medycznych”
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone w trybie
podstawowym z możliwością negocjacji 
na podstawie art. 275 pkt. 2 w związku z art. 359 pkt 2 
ustawy z dnia 11 września 2019 roku 

Prawo zamówień publicznych

 (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.)

Zatwierdzono w dniu 20.01.2022 r. 


z up. DYREKTORA
Kierownik Działu Zamówień Publicznych



Adam Strzyżewski
CZĘŚĆ III
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest usługa prowadzenia zajęć dydaktycznych w ramach kursu specjalizacyjnego 
w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej Moduł II, Moduł IV,  w ramach Projektu POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 pod nazwą  „Inwestycja w kompetencje i kwalifikacje gwarancją zdrowia psychicznego dzieci 
i młodzieży” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe 
i kwalifikacje kadr medycznych”, zgodnie z opisem znajdującym się w części III SWZ, wzorem umowy 
w części IV SWZ, formularzem ofertowym stanowiącym załącznik nr 1, szczegółowym formularzem ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a do SWZ.
Obszar I

Opracowanie i przeprowadzenie zajęć dydaktycznych w ramach kursu specjalizacyjnego w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej Moduł II blok szczegółowy psychologia kliniczna dzieci i młodzieży „Grupy szczególnego ryzyka zaburzeń w okresie dzieciństwa i dorastania” wraz z opracowaniem materiałów dydaktycznych oraz 3 pytań do kolokwium końcowego z Modułu II bloku szczegółowego 
z zakresu prowadzonych zajęć o tematyce:

Zadanie nr 1 Analiza form zaburzenia i ich zróżnicowania ze względu na wiek i/lub płeć, dynamiki zmian 
i patomechanizmu, czynników zwiększających ryzyko poważnych zaburzeń funkcjonowania i dalszego rozwoju w późniejszych okresach dzieciństwa, dorastania i dorosłości:

· dzieci i młodzież wobec transplantacji

7 godzin dydaktycznych (godzina dydaktyczna - 45min)

Osoba skierowana do wykonania zamówienia – wykładowca – musi spełniać następujące wymagania:
- posiadać tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej
- posiadać doświadczenie w prowadzeniu zajęć w ramach specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej 
Zadanie nr 2 Analiza form zaburzenia i ich zróżnicowania ze względu na wiek i/lub płeć, dynamiki zmian 
i patomechanizmu, czynników zwiększających ryzyko poważnych zaburzeń funkcjonowania i dalszego rozwoju w późniejszych okresach dzieciństwa, dorastania i dorosłości:

· dzieci przewlekle chore somatycznie (choroby układu krążenia, oddechowego, pokarmowego);

· dzieci narażone na choroby zakaźne, alergiczne, choroby skóry;

· dzieci z chorobą nowotworową;

· dzieci w rodzinach z chorobą psychiczną

· dzieci-ofiary i/lub świadkowie wypadków, katastrof i klęsk żywiołowych

· dzieci z środowisk kulturowo zaniedbanych i niewydolnych wychowawczo

· dzieci krzywdzone i wykorzystywane

12 godzin dydaktycznych (godzina dydaktyczna - 45min) 

Osoba skierowana do wykonania zamówienia – wykładowca – musi spełniać następujące wymagania:
- posiadać tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej
- posiadać doświadczenie w prowadzeniu zajęć w ramach specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej 
Zadanie nr 3 Analiza form zaburzenia i ich zróżnicowania ze względu na wiek i/lub płeć, dynamiki zmian 
i patomechanizmu, czynników zwiększających ryzyko poważnych zaburzeń funkcjonowania i dalszego rozwoju w późniejszych okresach dzieciństwa, dorastania i dorosłości:

· dzieci urodzone z małą wagą urodzeniową i przedwcześnie (o niskiej dojrzałości)

· dzieci z aberracjami chromosomalnymi

· dzieci z uszkodzeniami w centralnym układzie nerwowym

· dzieci z niepełnosprawnością fizyczną

11 godzin dydaktycznych (godzina dydaktyczna - 45min)  

Osoba skierowana do wykonania zamówienia – wykładowca – musi spełniać następujące wymagania:
- posiadać tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej
- posiadać doświadczenie w prowadzeniu zajęć w ramach specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej 
Obszar II

Opracowanie i przeprowadzenie zajęć dydaktycznych w ramach kursu specjalizacyjnego w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej Moduł IV blok szczegółowy psychologia kliniczna dzieci i młodzieży „Podstawowe formy pomocy psychologicznej dla dzieci, młodzieży i ich rodzin” wraz z opracowaniem materiałów dydaktycznych oraz 3 pytań do kolokwium końcowego z Modułu IV bloku szczegółowego 
z zakresu prowadzonych zajęć o tematyce:

Zadanie nr 4 Oddziaływania profilaktyczne w odniesieniu do dzieci/lub młodzieży i ich rodzin. 5 godzin dydaktycznych (godzina dydaktyczna - 45min) 

Osoba skierowana do wykonania zamówienia – wykładowca – musi spełniać następujące wymagania:
- posiadać tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej
- posiadać doświadczenie w prowadzeniu zajęć w ramach specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej 
Zadanie nr 5 Oddziaływania rehabilitacyjne w odniesieniu do dzieci lub/i młodzieży i ich rodzin. 5 godzin dydaktycznych (godzina dydaktyczna - 45min) (nazwa zadania)

Osoba skierowana do wykonania zamówienia – wykładowca – musi spełniać następujące wymagania:
- posiadać tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej
- posiadać doświadczenie w prowadzeniu zajęć w ramach specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej 
Zadanie nr 6 Oddziaływania terapeutyczne w odniesieniu do dzieci lub/i młodzieży i ich rodzin. 10 godzin dydaktycznych (godzina dydaktyczna - 45min) (nazwa zadania)

Osoba skierowana do wykonania zamówienia – wykładowca – musi spełniać następujące wymagania:
- posiadać tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej
- posiadać doświadczenie w prowadzeniu zajęć w ramach specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej 
Zadanie nr 7 Oddziaływania edukacyjne w odniesieniu do dzieci lub/i młodzieży i ich rodzin 5 godziny dydaktyczne (godzina dydaktyczna - 45min) 

Osoba skierowana do wykonania zamówienia – wykładowca – musi spełniać następujące wymagania:
- posiadać tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej
- posiadać doświadczenie w prowadzeniu zajęć w ramach specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej 
 Zadanie nr 8 Oddziaływania interwencyjne w odniesieniu do dzieci lub/i młodzieży i ich rodzin. 5 godzin dydaktycznych (godzina dydaktyczna - 45min) (nazwa zadania) 

Osoba skierowana do wykonania zamówienia – wykładowca – musi spełniać następujące wymagania:
- posiadać tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej
- posiadać doświadczenie w prowadzeniu zajęć w ramach specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej 
Przedmiot zamówienia winien być świadczony przez osoby legitymujące się kwalifikacjami zawodowymi i doświadczeniem odpowiednim do zakresu zadań jakie zostaną im powierzone - na poziomie akademickim i/lub w ramach kursów specjalizacyjnych.
Potwierdzenie spełnienia powyższych wymagań następuje poprzez złożenie oświadczenia w formularzu ofertowym.

Załącznik nr 1 do SWZ
…………………………………………

Nazwa Wykonawcy

 …………………………………………

data sporządzenia oferty

OFERTA

Nazwa zamówienia: 

„Zajęcia dydaktyczne w ramach kursu specjalizacyjnego w ramach specjalizacji

z psychologii klinicznej Moduł II, Moduł IV,  w ramach 
Projektu POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 pod nazwą  
„Inwestycja w kompetencje i kwalifikacje gwarancją zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży” 
           realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 
Oś Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia 
Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych”
Znak sprawy: ZP/1/TP2/2022
Zamawiający: 


Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

Im. Prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

	OFERTA



	Nazwa  Zamawiającego


	Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

Im. Prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach



	Siedziba Zamawiającego
	ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze



	Nazwa zamówienia
	„Zajęcia dydaktyczne w ramach kursu specjalizacyjnego w ramach specjalizacji

z psychologii klinicznej Moduł II, Moduł IV,  w ramach 

Projektu POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 pod nazwą  „Inwestycja w kompetencje
 i kwalifikacje gwarancją zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży” 

           realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia 

Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych”


	Nazwa lub 
Imię i Nazwisko Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Województwo
	

	Osoba do kontaktu
(imię i nazwisko)
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	REGON / NIP/ KRS
	

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wykonawcy
	

	Wielkość Przedsiębiorstwa 

	□ mikro            □ małe                  □ średnie              □ duże               □ nie dotyczy


Oferta częściowa – ZADANIE NUMER 1

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Możliwość przeprowadzenia konsultacji za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w terminie 
do 30 dni od zakończenia kursu……………… (TAK/NIE), adres e-mail ……………………………………………
Przedmiot Zamówienia będzie świadczony przez Wykładowcę …………………………(imię, nazwisko).
Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia:  do 30.09.2022r. od daty podpisania umowy.
Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT lub rachunku
Oferta częściowa – ZADANIE NUMER 2

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Możliwość przeprowadzenia konsultacji za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w terminie 
do 30 dni od zakończenia kursu……………… (TAK/NIE), adres e-mail ……………………………………………
Przedmiot Zamówienia będzie świadczony przez Wykładowcę …………………………(imię, nazwisko).

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia:  do 30.09.2022r. od daty podpisania umowy.
Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT lub rachunku
Oferta częściowa – ZADANIE NUMER 3

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Możliwość przeprowadzenia konsultacji za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w terminie 
do 30 dni od zakończenia kursu……………… (TAK/NIE), adres e-mail ……………………………………………
Przedmiot Zamówienia będzie świadczony przez Wykładowcę …………………………(imię, nazwisko).

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia:  do 30.09.2022r. od daty podpisania umowy.
Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT lub rachunku
Oferta częściowa – ZADANIE NUMER 4

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Możliwość przeprowadzenia konsultacji za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w terminie 
do 30 dni od zakończenia kursu……………… (TAK/NIE), adres e-mail ……………………………………………
Przedmiot Zamówienia będzie świadczony przez Wykładowcę …………………………(imię, nazwisko).

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia:  do 30.09.2022r. od daty podpisania umowy.
Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT lub rachunku
Oferta częściowa – ZADANIE NUMER 5

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Możliwość przeprowadzenia konsultacji za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w terminie 
do 30 dni od zakończenia kursu……………… (TAK/NIE), adres e-mail ……………………………………………
Przedmiot Zamówienia będzie świadczony przez Wykładowcę …………………………(imię, nazwisko).

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia:  do 30.09.2022r. od daty podpisania umowy.
Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT lub rachunku
Oferta częściowa – ZADANIE NUMER 6

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Możliwość przeprowadzenia konsultacji za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w terminie 
do 30 dni od zakończenia kursu……………… (TAK/NIE), adres e-mail ……………………………………………
Przedmiot Zamówienia będzie świadczony przez Wykładowcę …………………………(imię, nazwisko).

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia:  do 30.09.2022r. od daty podpisania umowy.
Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT lub rachunku
Oferta częściowa – ZADANIE NUMER 7

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Możliwość przeprowadzenia konsultacji za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w terminie 
do 30 dni od zakończenia kursu……………… (TAK/NIE), adres e-mail ……………………………………………
Przedmiot Zamówienia będzie świadczony przez Wykładowcę …………………………(imię, nazwisko).

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia:  do 30.09.2022r. od daty podpisania umowy.
Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT lub rachunku
Oferta częściowa – ZADANIE NUMER 8

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Możliwość przeprowadzenia konsultacji za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w terminie 
do 30 dni od zakończenia kursu……………… (TAK/NIE), adres e-mail ……………………………………………
Przedmiot Zamówienia będzie świadczony przez Wykładowcę …………………………(imię, nazwisko).

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia:  do 30.09.2022r. od daty podpisania umowy.
Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT lub rachunku
1. Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania 
u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję:
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia, którego wykonanie  będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość przedmiotu zamówienia bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(…)
	
	


2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SWZ.
3. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy.
4. Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń; 

· jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
· zobowiązuję się do wykonania w/w zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ, dokumentacji, załącznikach i umowie;
· uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.;
· zapoznałem/zapoznałam się z przepisami ustawy z dnia 24.02.2017r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia /Dz.U. 2021 poz. 1297/
5. Oświadczam, że termin związania  niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SWZ .
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę 
w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ, w pełni  akceptuję wszystkie zapisy oraz zobowiązuję się zrealizować zamówienia zgodnie z wymogami i zapisami SWZ. 
8. Oświadczam, że wskazany Wykładowca:
· posiada doświadczenie z zakresu prowadzenia zajęć dydaktycznych z psychologii klinicznej 
na poziomie akademickim i/lub w ramach kursów specjalizacyjnych;
· posiada tytuł specjalisty z dziedziny psychologii klinicznej lub dziedziny pokrewnej.
9. Oświadczam, że:
· wykonam zadanie siłami własnymi 

albo*

· przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) * o ile są znani na etapie składania oferty:
	L.p.         
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres zlecany Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


10. Oświadczam, że zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp. (dot. wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia):

	L.p.
	Nazwa i adres wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	Zakres dostaw/ usług/ robót budowlanych, które zostaną wykonane przez poszczególnych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

	
	
	

	
	
	


11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu na: „Zajęcia dydaktyczne w ramach kursu specjalizacyjnego w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej Moduł II, Moduł IV, w ramach Projektu POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 pod nazwą  „Inwestycja w kompetencje i kwalifikacje gwarancją zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych” *
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

………………dnia, ……………


 

Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
Obszar I – Zadanie nr 1
	 L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis charakterystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Analiza form zaburzenia i ich zróżnicowania ze względu na wiek i/lub płeć, dynamiki zmian 
i patomechanizmu, czynników zwiększających ryzyko poważnych zaburzeń funkcjonowania 
i dalszego rozwoju w późniejszych okresach dzieciństwa, dorastania i dorosłości:

· dzieci i młodzież wobec transplantacji


	godzina dydaktyczna - 45min
	godzina dydaktyczna
	7
	
	
	zwolniony*
	

	
	
	
	
	
	
	
	23%*
	

	
	RAZEM
	
	
	


………………dnia, ……………










Uwaga:

* proszę wybrać odpowiedni wiersz według zastosowanej stawki VAT (zwolniony lub 23%)

Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
Obszar I – Zadanie nr 2

	 L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis charakterystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Analiza form zaburzenia i ich zróżnicowania ze względu na wiek i/lub płeć, dynamiki zmian i patomechanizmu, czynników zwiększających ryzyko poważnych zaburzeń funkcjonowania i dalszego rozwoju w późniejszych okresach dzieciństwa, dorastania i dorosłości:

· dzieci przewlekle chore somatycznie (choroby układu krążenia, oddechowego, pokarmowego);

· dzieci narażone na choroby zakaźne, alergiczne, choroby skóry;

· dzieci z chorobą nowotworową;

· dzieci w rodzinach z chorobą psychiczną

· dzieci-ofiary i/lub świadkowie wypadków, katastrof i klęsk żywiołowych

· dzieci z środowisk kulturowo zaniedbanych i niewydolnych wychowawczo

· dzieci krzywdzone i wykorzystywane
	godzina dydaktyczna - 45min
	godzina dydakty-czna
	12
	
	
	zwolniony*
	

	
	
	
	
	
	
	
	23%*
	

	
	RAZEM
	
	
	


………………dnia, ……………

Uwaga:

* proszę wybrać odpowiedni wiersz według zastosowanej stawki VAT (zwolniony lub 23%)

Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
Obszar I – Zadanie nr 3

	 L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis charakterystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Analiza form zaburzenia i ich zróżnicowania ze względu na wiek i/lub płeć, dynamiki zmian i patomechanizmu, czynników zwiększających ryzyko poważnych zaburzeń funkcjonowania i dalszego rozwoju w późniejszych okresach dzieciństwa, dorastania i dorosłości:

· dzieci urodzone z małą wagą urodzeniową i przedwcześnie (o niskiej dojrzałości)

· dzieci z aberracjami chromosomalnymi

· dzieci z uszkodzeniami w centralnym układzie nerwowym

· dzieci z niepełnosprawnością fizyczną
	godzina dydaktyczna - 45min
	godzina dydaktyczna
	11
	
	
	zwolniony*
	

	
	
	
	
	
	
	
	23%*
	

	
	RAZEM
	
	
	


………………dnia, ……………










Uwaga:

* proszę wybrać odpowiedni wiersz według zastosowanej stawki VAT (zwolniony lub 23%)

Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
Obszar II – Zadanie nr 4

	 L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis charakterystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Oddziaływania profilaktyczne 
w odniesieniu do dzieci/lub młodzieży i ich rodzin
	godzina dydaktyczna - 45min
	godzina dydaktyczna
	5
	
	
	zwolniony*
	

	
	
	
	
	
	
	
	23%*
	

	
	RAZEM
	
	
	


………………dnia, ……………









 
Uwaga:

* proszę wybrać odpowiedni wiersz według zastosowanej stawki VAT (zwolniony lub 23%)

Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
Obszar II – Zadanie nr 5

	 L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis charakterystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Oddziaływania rehabilitacyjne 
w odniesieniu do dzieci lub/i młodzieży i ich rodzin
	godzina dydaktyczna - 45min
	godzina dydaktyczna
	5
	
	
	zwolniony*
	

	
	
	
	
	
	
	
	23%*
	

	
	RAZEM
	
	
	


………………dnia, ……………









 
Uwaga:

* proszę wybrać odpowiedni wiersz według zastosowanej stawki VAT (zwolniony lub 23%)

Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
Obszar II – Zadanie nr 6

	 L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis charakterystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Oddziaływania terapeutyczne 
w odniesieniu do dzieci lub/i młodzieży i ich rodzin
	godzina dydaktyczna - 45min
	godzina dydaktyczna
	10
	
	
	zwolniony*
	

	
	
	
	
	
	
	
	23%*
	

	
	RAZEM
	
	
	


………………dnia, ……………









 
Uwaga:
* proszę wybrać odpowiedni wiersz według zastosowanej stawki VAT (zwolniony lub 23%)

Załącznik nr 1a do SWZ
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
Obszar II – Zadanie nr 7
	 L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis charakterystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Oddziaływania edukacyjne 
w odniesieniu do dzieci lub/i młodzieży i ich rodzin
	godzina dydaktyczna - 45min
	godzina dydaktyczna
	5
	
	
	zwolniony*
	

	
	
	
	
	
	
	
	23%*
	

	
	RAZEM
	
	
	


………………dnia, ……………











Uwaga:

* proszę wybrać odpowiedni wiersz według zastosowanej stawki VAT (zwolniony lub 23%)

Załącznik nr 1a do SWZ
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
Obszar II – Zadanie nr 8
	 L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis charakterystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Oddziaływania interwencyjne 
w odniesieniu do dzieci lub/i młodzieży i ich rodzin
	godzina dydaktyczna - 45min
	godzina dydaktyczna
	5
	
	
	zwolniony*
	

	
	
	
	
	
	
	
	23%*
	

	
	RAZEM
	
	
	


………………dnia, ……………









 
Uwaga:

* proszę wybrać odpowiedni wiersz według zastosowanej stawki VAT (zwolniony lub 23%)

Załącznik nr 2 do SWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

Im. Prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

      OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp.), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Zajęcia dydaktyczne 
w ramach kursu specjalizacyjnego w ramach specjalizacji z psychologii klinicznej Moduł II, Moduł IV, w ramach Projektu POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 pod nazwą  „Inwestycja 
w kompetencje i kwalifikacje gwarancją zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 
Oś Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe 
i kwalifikacje kadr medycznych”,  ZNAK: ZP/1/TP2/2022, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że:

1.
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. P.z.p. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 Pzp).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp. podjąłem następujące środki  naprawcze: 
……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:

 …………………………………………………………………..….……………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)[image: image3.bmp]
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� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw. Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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