Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

Zatacznik nr 1

Formularz oferty

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zorganizowanie i obstuge szkolenia/ konferenciji

(nazwa i adres Wykonawcy, tel., NIP)

sktadamy niniejszg oferte. Oferujemy wykonanie zamdéwienia, zadanie ....................... ,
na warunkach i zgodnie z zapisami zapytania ofertowego:

1/ Cena brutto za realizacje catosci zamowienia: .......coeveveeierieeciennns zt (stownie:
................................................................................................ ).

2/ Cena brutto 1 obiadu: .....ccccoeveeerienenes zt (menu nalezy dotaczy¢ do oferty)

3/ Cena brutto za nocleg w pokoju ....... — 0sobowym: .....cccceeeveeeenen zt

4/ Cena brutto za nocleg w pokoju ........ — 0SObOWYM: ...ocviiieees e zt

5/ Cena brutto serwisu kawowego grupy szkoleniowej (w zaleznosci od zadania),
jednodniowego lub dwudniowego*: ..................... zt (nalezy dotaczy¢ do oferty propozycje),
6/ Termin ptatnosCi: ..ovveeeeveceerieece e

Oswiadczam/ my, ze zapoznatem sie/ zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego,
Istotnych postanowien umowy i nie wnosze/ nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Do oferty dotgczam/ my:

1/ Propozycje zestawu obiadowego,

2/ Propozycja serwisu kawowego,

3/ Zdjecia obiektu, sali konferencyjnej, pokoi lub adres strony internetowej, na ktorej sg
zamieszczone ww.).

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca sktada oferte na realizacje zadania I i ll, nalezy
ztozyc¢ dwa Formularze oferty.

*niepotrzebne skresli¢
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Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

Zatacznik nr 2 (zadanie 1)

Umowna nr..../2017

zawarta w dniu................ w Wegorzewie, pomiedzy

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie z siedzibg w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarejestrowanym w Rejestrze
Stowarzyszen, Innych  Organizacji  Spotfecznych i  Zawodowych, Fundaciji
oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sgdowym
prowadzonym przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000019406, NIP 845-114-76-43, REGON 790240956,
reprezentowanym przez:

Panig Agnieszke SZAtKO — Dyrektora, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

przy kontrasygnacie Pana Witolda Juchniewicza — Gtéwnego Ksiegowego Szpitala
Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie

§1

Zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy ,,Prawo zamodwien publicznych” z dnia 29 stycznia 2004 r. (j.
t. Dz. U. z 2017 r, poz. 1579 pdin. zm.) Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do
wykonania obstuge szkolenia konferencji pn. “Aspekty medyczne oraz psychologiczne
Zaburzen ze Spektrum FASD” wraz z udostepnieniem Sali szkoleniowej/ konferencyjnej z
wyposazeniem, wyzywieniem ($niadanie wliczone w cene noclegu, obiad, serwis kawowy,
kolacja, nocleg) uczestnikow.

§2
W ramach zamdwienia Wykonawca zapewnia:
a/ sale szkoleniowa/ konferencyjng z wyposazeniem,

b/ nocleg, obiad i serwis kawowy uczestnikom szkolenia,
c/ obstuge w trakcie catego szkolenia.
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Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

d/ obstuge cateringowg w tym:

1) aranzacja bufetow;

2) dostarczenie odpowiedniej ilosci stotow bufetowych;

3) ustuge kelnerska;

4) menu;

5) jedna przerwa kawowa:

- serwowanie kawy, 2 rodzaje (rozpuszczalna, parzona, 250 ml na osobe),

- serwowanie herbaty min. 2 rodzaje czarna i owocowa (250 ml na osobe),

- woda mineralna (gazowana, niegazowana) podawana w butelkach o pojemnosci min.

200 ml na osobe,

- soki owocowe podawane w dzbankach min. 3 smaki (250 ml na osobe),

- kruche ciastka, mini pgczki, mini rogaliki (100 g na osobe),

- ciasto domowe (min. 3 szt. na osobe),

- owoce sezonowe (min 300 g na osobe),

6) $niadanie wliczone w cene noclegu dla grupy 21 o0sob;

7) kolacja dla grupy 21 o0séb;

e) dodatki: cukier w saszetkach, mleczko do kawy, cytryna w plastrach — adekwatnie do

ilosci podanej kawy i herbaty;

f) dostarczenie odpowiedniej ilosci porcelany, szkta, sztuécéw (niedopuszczalne jest
stosowanie naczyn i sztuécow jednorazowego uzytku.), serwetek i wszystkich
pozostatych elementéw wymaganych do prawidtowej realizacji ustugi cateringu,
jak réwniez uprzatniecia sali po zakonczeniu spotkania;

g) wszystkie produkty powinny by¢ swieze i najwyzszej jakosci.

§3

1. Termin przeprowadzenia szkolenia: 18-19 pazdziernika 2017 r.
2. Obstuga dotyczy:
- ilo$¢ oséb: 160
- 2 noclegi dla osoby prowadzacej szkolenie:
- 1 nocleg dla 20 oséb (grupa warsztatowa)
- obiad: w dniu 18 pazdziernika 2017 r. dla 160 osdb, w dniu 19 pazdziernika 2017
r. dla 21 osdb,
- serwis kawowy: w dniu 18 pazdziernika 2017 r. dla 160 osdb, w dniu 19
pazdziernika 2017 r. dla 21 oséb
- $niadanie wliczone w nocleg
- kolacja dla 21 oséb

3. Godziny szkolenia/ konferenciji:
- w dniu 18 pazdziernika 2017 r.: od godz. 10.30 do godz. 17.00
- w dniu 19 pazdziernika 2017 r.: od godz. 09.00 do godz. 14.30
Podana ilos¢ uczestnikéw jest przyblizona.
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4. Ostatecznie termin, godzina, menu oraz doktadna liczba oséb zostang ustalone
z Zamawiajgcym, 3 dni przed szkoleniem.

84

1. Wykonawca w trakcie realizacji przedmiotu umowy wspotpracowat bedzie
z wyznaczonym przedstawicielem Zamawiajgcego, ktéry zostanie wskazany po
podpisaniu umowy.

2. Wykonawca bedzie konsultowat z Zamawiajagcym na etapie przygotowywania
przedmiotu umowy sktadniki majgce wptyw na koszty z wyznaczonym
przedstawicielem Zamawiajgcego.

3. Menu oraz program spotkania informacyjnego — konferencji (catering) zostang
uzgodnione i zatwierdzone z wyznaczonym przedstawicielem Zamawiajgcego.

4. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z sugestiami
Zamawiajgcego, odnosnie jakosci $wiadczonej ustugi.

5. Zamawiajgcy zobowigzany jest udostepni¢ dane, zwigzane z wykonaniem
przedmiotu umowy, bedace w posiadaniu Zamawiajacego, a mogace mieé¢ wptyw
na ufatwienie opracowania przedmiotu zaméwienia oraz na poprawienie jego
jakosci.

6. W przypadku niekompletnosci i niezgodnosci przedmiotu zamdwienia objetego
niniejsza umowa, Wykonawca zobowigzany jest do wykonania uzupetnien
w ustalonym z Zamawiajgcym terminie i pokrycia w catosci kosztéw ich wykonania.

7. Strony zobowigzuja sie wzajemnie powiadamiaé na piSmie o zaistniatych
przeszkodach w wypetnianiu zobowigzan umownych.

§5

1. Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé ustugi bedace przedmiotem umowy
w terminie wskazanym w § 3 ust. 3 i po pisemnym potwierdzeniu terminu przez
Zamawiajacego.

2. Wykonawca zrealizuje, zgodnie z niniejsza umowg, przedmiot umowy w miejscu
wskazanym przez Wykonawce i wybranym przez Zamawiajgcego.

3. Potwierdzeniem wykonania przedmiotu zamdwienia bedzie protokét zdawczo-
odbiorczy. Date podpisania przez Zamawiajgcego protokotu zdawczo-odbiorczego
traktuje sie jako date wykonania przedmiotu umowy.

4. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za poniesione straty podczas trwania
spotkania informacyjnego - konferencji (catering) tj: zniszczenia porcelany, szkfa,
zniszczenia aranzacji bufetow itp.

5. Wykonawca nie bedzie domagat sie zwrotu kosztow za poniesione straty zgodnie

z§5ust. 4.
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§6

1. Wartos¢ zakresu zamowienia strony ustalajg na:

cene brutto (wraz z podatkiem VAT) w wysokosCi: .......cccueeeeeeeeereeennee. zt

3 (01777 1 L= OO TR )
P4 (0] Y7ol o PP

cene netto W WYSOKOSCI: coiveeiere v zt

(STOWNIE: ettt st bt st e e b et ae et e es et areere e s ereeen een ).

2. Kwota okreslona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjq zadania.
moze ulec zmianie z zastrzezeniem ust. 3

§7

1. Podstawa do rozliczenia sg faktury, wystawione przez Wykonawce po wykonaniu
ustugi.

2. Ustuga stanowigca przedmiot umowy jest finansowana ze $rodkdw Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

3. Ptatnos¢ za wykonanie umowy nastgpi w terminie .... od otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury, w oparciu o protokdt zdawczo-odbiorczy, nie wczesniej jednak
niz po przekazaniu srodkéw na rachunek Szpitala.

4. Ptatnos¢ za kolacje 18.09.2017 r. dla oséb uczestniczacych zostanie uregulowana
na podstawie faktury lub rachunku z Partnerem Szpitala w przedsiewzieciu:

Gmina Miejska Gizycko
Aleja 1 Maja 14
11-500 Gizycko
NIP 8451951457
Centrum Profilaktyki Uzaleznien
i integracji Spotecznej
ul. Sikorskiego 3B
11-500 Gizycko
§8

1. Odstgpienie od umowy winno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Zamawiajacy w razie odstgpienia od umowy z przyczyn za ktére Wykonawca nie
ponosi odpowiedzialnosci, zobowigzany jest do zaptaty wynagrodzenia za
poniesione koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy. Wysokos¢
wynagrodzenia w tym wypadku zostanie okreslona procentowo w oparciu
o protokét zdawczo-odbiorczy, w ktorym szczegétowo okreslony zostanie zakres
wykonanych prac.  takiego oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.
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§9

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za odstgpienie od umowy przez
Zamawiajgcego z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca -
w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy.

2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowg za odstgpienie od umowy
Wykonawcy, z przyczyn za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Zamawiajgcy —
wysokosci 10% wynagrodzenia umownego, z wyjatkiem przypadku, kiedy zaistniejg
okolicznosci, powodujace, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Kary umowne bedga potrgcane automatycznie, bez uzyskiwania zgody Wykonawcy.

w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze, bedg potrgcane z faktur za
wykonane ustu  Kodeksu C

§10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy mogg by¢ dokonywane wytgcznie
w formie pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

§11

Ewentualne spory powstate na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu wtasciwym dla Zamawiajgcego sgdom powszechnym.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie powszechnie
obowigzujgce przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13

Umowe sporzgdzono w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach - 2 egz. dla Zamawiajgcego
i 1 egz. dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
Kontrasygnata:
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Zatacznik nr 2 (zadanie 1)

Umowna nr.../2017

zawarta w dniu................ w Wegorzewie, pomiedzy

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie z siedzibg w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarejestrowanym w Rejestrze
Stowarzyszen, Innych  Organizacji  Spotfecznych i  Zawodowych, Fundaciji
oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sgdowym
prowadzonym przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000019406, NIP 845-114-76-43, REGON 790240956,
reprezentowanym przez:

Panig Agnieszke SZAtKO — Dyrektora, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

przy kontrasygnacie Pana Witolda Juchniewicza — Gtéwnego Ksiegowego Szpitala
Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie

§1

Zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy ,,Prawo zamdwien publicznych” z dnia 29 stycznia 2004 r. (j.
t. Dz. U. z 2017 r, poz. 1579 pdin. zm.) Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do
wykonania obstuge jednodniowej, wojewddzkiej konferencji szkoleniowej dyrektordw,
kierownikéow placéwek lecznictwa odwykowego — program redukcji szkdd oséb
uzaleznionych, z udostepnieniem sali szkoleniowej/ konferencyjnej z wyposazeniem, z
wyzywieniem uczestnikow (obiad, serwis kawowy) oraz noclegiem oséb prowadzgcych.

§2
W ramach zamoéwienia Wykonawca zapewnia:
a/ sale szkoleniowg/ konferencyjng z wyposazeniem,

b/ nocleg, obiad i serwis kawowy uczestnikom szkolenia,
c/ obstuge w trakcie catego szkolenia.
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d/ obstuge cateringowg w tym:

1) aranzacja bufetow;

2) dostarczenie odpowiedniej ilosci stotow bufetowych;

3) ustuge kelnerska;

4) menu;

5) jedna przerwa kawowa:

- serwowanie kawy, 2 rodzaje (rozpuszczalna, parzona, 250 ml na osobe),

- serwowanie herbaty min. 2 rodzaje czarna i owocowa (250 ml na osobe),

- woda mineralna (gazowana, niegazowana) podawana w butelkach o pojemnosci min.

200 ml na osobe,

- soki owocowe podawane w dzbankach min. 3 smaki (250 ml na osobe),

- kruche ciastka, mini pgczki, mini rogaliki (100 g na osobe),

- ciasto domowe (min. 3 szt. na osobe),

- owoce sezonowe (min 300 g na osobe),

e) dodatki: cukier w saszetkach, mleczko do kawy, cytryna w plastrach — adekwatnie do
ilosci podanej kawy i herbaty;

f) dostarczenie odpowiedniej ilosci porcelany, szkfa, sztuécéw (niedopuszczalne jest
stosowanie naczyn i sztuécow jednorazowego uzytku.), serwetek i wszystkich
pozostatych elementéw wymaganych do prawidtowej realizacji ustugi cateringu,
jak réwniez uprzatniecia sali po zakonczeniu spotkania;

g) wszystkie produkty powinny by¢ swieze i najwyzszej jakosci.

§3

1. Szkolenie odbedzie sie w ciggu jednego dnia. Termin szkolenia zostanie ustalony
przed podpisaniem umowy z Wybranym Wykonawca.
2. Obstuga dotyczy:
- ilo$¢ 0séb/ uczestnikow: 43 osoby,
- 1 nocleg dla prowadzgcych szkolenie: 1 lub 2 osoby (pokdj jednoosobowy),
- obiad: 43 osoby,
- serwis kawowy: 43 osoby.
3. Godziny szkolenia/ konferenciji:
- od godz. 11.00 do godz. 16.00
4. Ostatecznie termin, godzina, menu oraz doktadna liczba oséb zostang ustalone
z Zamawiajgcym, 3 dni przed szkoleniem.

84

1. Wykonawca w trakcie realizacji przedmiotu umowy wspodtpracowat bedzie
z wyznaczonym przedstawicielem Zamawiajgcego, ktéry zostanie wskazany po
podpisaniu umowy.

2. Wykonawca bedzie konsultowat z Zamawiajagcym na etapie przygotowywania
przedmiotu umowy sktadniki majgce wptyw na koszty z wyznaczonym
przedstawicielem Zamawiajgcego.
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3. Menu oraz program spotkania informacyjnego — konferencji (catering) zostang
uzgodnione i zatwierdzone z wyznaczonym przedstawicielem Zamawiajgcego.

4. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z sugestiami
Zamawiajgcego, odnosnie jakosci Swiadczonej ustugi.

5. Zamawiajgcy zobowigzany jest udostepni¢ dane, zwigzane z wykonaniem
przedmiotu umowy, bedgce w posiadaniu Zamawiajgcego, a mogace mieé¢ wptyw
na ufatwienie opracowania przedmiotu zamdéwienia oraz na poprawienie jego
jakosci.

6. W przypadku niekompletnosci i niezgodnosci przedmiotu zamoéwienia objetego
niniejszg umowg, Wykonawca zobowigzany jest do wykonania uzupetnien
w ustalonym z Zamawiajgcym terminie i pokrycia w catosci kosztow ich wykonania.

7. Strony zobowigzujag sie wzajemnie powiadamiaé na piSmie o zaistniatych
przeszkodach w wypetnianiu zobowigzan umownych.

§5

1. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ ustugi bedace przedmiotem umowy
w terminie wskazanym w § 3 ust. 1i 3, po pisemnym potwierdzeniu terminu przez
Zamawiajgcego.

2. Wykonawca zrealizuje, zgodnie z niniejsza umowa, przedmiot umowy w miejscu
wskazanym przez Wykonawce i wybranym przez Zamawiajgcego.

3. Potwierdzeniem wykonania przedmiotu zamoéwienia bedzie protokét zdawczo-
odbiorczy. Date podpisania przez Zamawiajgcego protokotu zdawczo-odbiorczego
traktuje sie jako date wykonania przedmiotu umowy.

4. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnos$ci za poniesione straty podczas trwania
spotkania informacyjnego - konferencji (catering) tj: zniszczenia porcelany, szkta,
zniszczenia aranzacji bufetdow itp.

5. Dostawca nie bedzie domagat sie zwrotu kosztéw za poniesione straty zgodnie z §
5 ust. 4.

§6

1. Wartos$¢ zakresu zamowienia strony ustalajg na:
cene brutto (wraz z podatkiem VAT) W WySOKOSCI: ....cvevvvvvevereenreeennnens zt

cene netto W WYSOKOSCI: ....covvceeeeeeerveiiicree et zt
(STOWNIE: ottt ettt b e e st sheebeeaeebaebbesaeease b sheensarseetaesbensennnesra ons ).

2. Kwota okre$lona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania.
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moze ulec zmianie z zastrzezeniem ust.

§7

1. Podstawg do rozliczenia sg faktury, wystawione przez Wykonawce po
wykonaniu ustugi.

2. Ustuga stanowigca przedmiot umowy jest finansowana ze srodkdéw
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

3. Ptatnos¢ za wykonanie umowy nastgpi w terminie ... od otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury, w oparciu o protokét zdawczo-odbiorczy, nie
wczesniej jednak niz po przekazaniu srodkdw na rachunek Szpitala.

§8

1. Odstgpienie od umowy winno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Zamawiajacy w razie odstgpienia od umowy z przyczyn za ktére Wykonawca nie
ponosi odpowiedzialnosci, zobowigzany jest do zaptaty wynagrodzenia za
poniesione koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy. Wysokos¢
wynagrodzenia w tym wypadku zostanie okreslona procentowo w oparciu o
protokét zdawczo-odbiorczy, w ktérym szczegétowo okreslony zostanie zakres
wykonanych prac.  takiego oswiadczenia i powinno zawieraé uzasadnienie.

§9

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng za odstgpienie od umowy przez
Zamawiajgcego z przyczyn, za ktére odpowiedzialnosé ponosi Wykonawca -
w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy.

2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowg za odstgpienie od umowy
Wykonawcy, z przyczyn za ktére odpowiedzialno$é ponosi Zamawiajacy —
w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego, z wyjatkiem przypadku, kiedy
zaistniejg okolicznosci, powodujace, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Kary umowne bedg potrgcane automatycznie, bez uzyskiwania zgody Wykonawcy.

§10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonywane wytacznie
w formie pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

§11

Ewentualne spory powstate na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu wtasciwym dla Zamawiajgcego sgdom powszechnym.
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§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag majg zastosowanie powszechnie
obowigzujgce przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13

Umowe sporzgdzono w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach - 2 egz. dla Zamawiajgcego
i 1 egz. dla Wykonawcy.

ZAMAWIAIJACY: WYKONAWCA:
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