Fundusze Unia Europejska

Europejskie fj S'[Q skie. Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Lublin, 21.04.2022 r.

ZAPYTANIE O CENE nr 01/ZC/RPSL.07.01.03-24-007G/21

dotyczace okreslenia ceny ustugi w ramach projektu pt. ,Program aktywnego wsparcia”
nr RPSL.07.01.03-24-007G/21 wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

I.  ZAMAWIAJACY

INSTYTUT ROZWOJU | INNOWAC)I EURO-KONSULT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin
Biuro projektu: ul. Ksiedza Antoniego Janusza 3, 43-400 Cieszyn

Il. DANE DO KONTAKTU

telefon: 501-218-296
e-mail: biuro@sepp.pl

IIl. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERTY CENOWE)
Formularz cenowy nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 26.04.2022 r. do godz. 14:00

a. w formie pisemnej, na adres biura terenowego Zamawiajacego:
INSTYTUT ROZWOJU | INNOWACJI EURO-KONSULT SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOS'CIA
ul. Ksiedza Antoniego Janusza 3, 43-400 Cieszyn
z dopiskiem na kopercie:
Formularz cenowy - zapytanie o cene nr 01/ZC/RPSL.07.01.03-24-007G/21

lub

b. mailowo na adres: biuro@sepp.pl
tytut maila: Formularz cenowy - zapytanie o cene nr 01/ZC/RPSL.07.01.03-24-007G/21

IV. TRYB WYBORU WYKONAWCY UStUGI

Niniejsze zapytanie o cene prowadzone jest w ramach procedury rozeznania rynku okreslonej
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Ustugi
stanowigce przedmiot niniejszego wyceny sg wspoétfinansowane przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

V. OPIS PRZEDMIOTU WYCENY

Przedmiotem wyceny sg ponizsze ustugi dla 1 grupy szkoleniowej:

A. przeprowadzenie zaje¢ z zakresu ,rejestracja medyczna” w ramach szkolenia , Pracownik
rejestracji medycznej wraz z obstugqg administracyjno-biurowgq”;
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B. przeprowadzenie egzaminu potwierdzajacego nabyte kwalifikacje z zakresu , Pracownik
rejestracji medycznej wraz z obstugq administracyjno biurowq”.

Ad. A:

Program zajec z zakresu ,,Rejestracja medyczna” powinien sie sktadac z nastepujacych elementéw:

Liczba
Tematyka . L.
godzin zajec
Podstawy prawne pracy pracownika rejestracji medycznej 8
Zakres obowigzkdw rejestratorki/a medycznej/go. 8

Kultura i etyka zawodu
- budowanie profesjonalnych relacji z pacjentem i ze wspdtpracownikami, 8
- zasady wspotpracy z lekarzem;

Wizerunek sekretariatu medycznego — podstawy psychologii i pedagogiki—

4
charakterystyka pacjenta-radzenie sobie z obiekcjami;
Organizacja czasu pracy rejestratorki medycznej
- zarzadzanie sobg w czasie, 3

- Metody radzenia sobie ze stresem .
- Edukacja zdrowotna — pojecia i modele;

Dokumentacja medyczna — prawidtowe prowadzenie,
- zgodna pacjenta na udzielanie Swiadczen medycznych,
- udostepnianie dokumentacji medycznej, 8
- btedy w dokumentacji medycznej,
- wzory dokumentacji medycznej;

Archiwizacja dokumentacji medycznej prawidtowe prowadzenie i obieg
dokumentacji medycznej

Reklamacje pacjentdw — podstawy prawne reklamacji,
-procedura sktadania i rozpatrywania reklamacji, 4
- konsekwencje prawne

Elektroniczna dokumentacja medyczna - ¢wiczenia praktyczne 4

Komputeryzacja prac biurowych — ¢wiczenia praktyczne 4

taczny czas trwania zaje¢ w ramach ww. modutu: 60 godzin lekcyjnych.

Zajecia prowadzone beda:

a) w formie wyktadow i zaje¢ praktycznych;

b) co do zasady metodg tradycyjng (stacjonarng); niemniej, ze wzgledu na epidemie COVID-19
Zamawiajacy dopuszcza realizacje ustugi w formie zdalnej (on-line) w czasie rzeczywistym za
posrednictwem dostepnych platform do nauczania zdalnego (rekomendowane platformy to
Clickmeeting lub Zoom);

€) w nastepujacym wymiarze godzinowym:

e w przypadku realizacji w formie stacjonarnej - co najmniej 6 i co najwyzej 10 godzin
lekcyjnych dziennie,

e w przypadku realizacji w formie zdalnej - co najmniej 4 i co najwyzej 10 godzin lekcyjnych
dziennie.
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Ad. B:

Egzamin potwierdzajgcy nabyte kwalifikacje powinien obejmowadé ponizszy zakres szkolenia:

1) Program modutu ,Rejestracja medyczna” — zgodnie z opisem zamieszczonym powyzej.

2) Program modutu ,,Administracja biurowa”:

Tematyka

Organizacja pracy biurowej

Ogolne zasady kultury w biurze

Etyka w pracy pracownika biurowego.

Zakres obowigzkéw pracownika biurowego

Odpowiedzialno$¢ materialna pracownika biurowego.

Zasady sporzadzania korespondenc;ji biurowej, rodzaje korespondencji, protokoty notatki
sprawozdania-¢wiczenia praktyczne.

Zasady ewidencji korespondencji oraz dekretacja,

Zastosowanie przepisow KPA w pracy biurowej, instrukcja kancelaryjna, systemy kancelaryjne.
Etapy obiegu dokumentow

Urzadzenia biurowe i ich wykorzystanie oraz obstuga urzadzen biurowych

Prawo pracy i ochrona danych osobowych - podstawowe zasady, obowigzki pracownika i
pracodawcy.

Zasady efektywnej komunikacji w pracy biurowej

Organizacja spotkan stuzbowych

Potwierdzeniem nabycia kwalifikacji bedzie certyfikat.

Ustuga co do zasady bedzie realizowana w formie stacjonarnej. Niemniej, ze wzgledu na epidemie COVID-
19 Zamawiajacy dopuszcza realizacje ustugi w formie zdalnej (on-line) w czasie rzeczywistym za
posrednictwem dostepnych platform.

TERMIN | MIEJSCE REALIZACII UStUGI

Termin realizacji ustugi.

Dokfadne terminy realizacji ustugi beda ustalane indywidualne pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca
wybranym do realizacji ustugi.

Ustuga bedzie realizowana w tygodniu w dni robocze w godzinach rannych lub popotudniowych i/lub
w weekend (sobota i niedziela) — w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci uczestnikow projektu.

Miejsce realizacji ustugi.

Ze wzgledu na obszar, z ktérego pochodzg uczestnicy projektu, ustuga bedzie realizowana na obszarze
subregionu potudniowego wojewddztwa slgskiego. Doktadne miejsce realizacji ustugi uzaleznione bedzie
od terenu wojewddztwa $lgskiego, z ktérego pochodzi¢ beda uczestnicy kierowani na szkolenie w ramach
projektu.

Powyzszy wymag dotyczy wytgcznie realizacji ustugi w formie stacjonarne;j.
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WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY WYBRANEGO DO REALIZACII UStUGI

1. Wykonawca, ktory zostanie wybrany do realizacji ustugi bedzie musiat posiada¢ w catym okresie
realizacji ustugi aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewddzki
Urzad Pracy witasciwy dla siedziby Wykonawcy. Wykonawca wybrany do realizacji ustugi, zobowigzany
bedzie do dostarczenia najpdzniej w dniu podpisania umowy kserokopii wpisu do ww. rejestru.

2. Wykonawca wybrany do realizacji ustugi musi zapewnic:

a. Kadre dydaktycznga do realizacji ustugi:

minimum 2 os6b zdolnych do realizacji ustugi posiadajgcych nastepujgce kwalifikacje oraz

doswiadczenie (kazda z 0s6b musi spetnia¢ wszystkie nw. warunki):

e wyksztatcenie wyzsze / zawodowe kierunkowe lub certyfikat, zaswiadczenie, inny dokument
potwierdzajacy kwalifikacje w kierunku zgodnym z tematyka szkolenia

e minimum 2-letni staz pracy w ciggu ostatnich 5 lat w dziedzinie zbieznej z tematyka szkolenia,
do prowadzenia ktdrego zostata przewidziana

e co najmniej 100 godzin doswiadczenia w ciggu ostatniego roku w realizacji analogicznej
tematyki szkolenia do prowadzenia ktérej zostata przewidziana

Wykonawca, ktéry zostanie wybrany do realizacji ustugi, zobowigzany bedzie do dostarczenia
najpozniej w dniu podpisania umowy kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie
wymagan w stosunku do wyksztatcenia, kwalifikacji oraz doswiadczenia dla wszystkich oséb
przewidzianych do realizacji ustugi.

b. Warunkéw technicznych do realizacji ustugi:
b.1. Warunki techniczne dla ustugi prowadzonej w formie stacjonarnej:

Sale szkoleniowe powinny spetniaé nastepujgce warunki techniczne:

e spetnianie odpowiednich przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy, z zapleczem
socjalnym i sanitarnym dla uczestnikéw szkolenia,

e dostosowanie do potrzeb o0sdéb z niepetnosprawnoscig (tj. pozbawione barier
architektonicznych) — ustugi dla 0séb z niepetnosprawnoscia,

e w okresie zimowym zapewnienie ogrzewania,

e wyposazenie w miejsce siedzgce oraz tawka/stolik dla kazdego uczestnika szkolenia,

e wyposazenie w narzedzia dydaktyczne i sprzet niezbedne do realizacji szkolenia.

b.2. Warunki techniczne dla ustugi prowadzonej w formie zdalnej:
e posiadanie sprzetu niezbednego do prowadzenia zaje¢ w formie zdalnej,
e posiadanie legalnego dostepu do platformy niezbednej do nauczania zdalnego s3 oparte
na przegladarce internetowej (rekomendowane platformy to Clickmeeting lub Zoom).

Jednoczesnie materiaty, sprzet i srodki techniczne uzyte do realizacji ustugi (zaréwno do realizacji
ustugi w formie zdalnej jak i stacjonarnej) bedg posiadaty aprobaty techniczne dopuszczajgce do
stosowania.

c. Materiatéow dydaktycznych w formie skryptu lub opracowania wtasnego osdéb prowadzgcych
zajecia, nie naruszajgce praw autorskich oséb trzecich. Powyzsze materiaty powinny by¢ adekwatne
do tresci kursu oraz dobre jakosciowo. Materiaty nalezy przekaza¢ kazdemu uczestnikowi szkolenia
w pierwszym dniu szkolenia — odbiér materiatéw szkoleniowych zostanie potwierdzony pisemnie
przez kazdego uczestnika szkolenia.

d. Egzaminu zewnetrznego certyfikujgcego lub egzaminu zewnetrznego spetniajacego kryteria
okreslone w: '"LisScie sprawdzajgcej do weryfikacji, czy dany dokument mozina uznaé za
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potwierdzajacy kwalifikacje na potrzeby mierzenia wskaznikéw monitorowania EFS dot.
uzyskiwania kwalifikacji" zamieszczonej w zaftgczniku nr 8 "Podstawowe informacje dotyczqce
uzyskiwania kwalifikacji w ramach projektow wspdtfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego” do Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020.

3. Wykonawca wybrany do realizacji ustugi musi dysponowac¢ odpowiednimi $rodkami technicznymi i
organizacyjnymi, umozliwiajgcymi spetnienie wymogéw RODO (gwarantujgcymi ochrone oraz
minimalizujgcymi ryzyko naruszenia praw oséb, ktérych dane dotycza). Wykonawca, ktéry zostanie
wybrany do realizacji ustugi, zobowigzany bedzie do wypetnienia najpdzniej w dniu podpisania umowy
Arkusza oceny Wykonawcy przetwarzajgcego dane osobowe w zwigzku z planowanym powierzeniem
przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu.

VIIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY CENOWEJ

Oferent zainteresowany realizacjg ustugi powinien przedtozy¢ formularz cenowy, zgodnie z wzorem
znajdujgcym sie w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania o cene.

IX. INFORMACIJE O WYKLUCZENIU
W procedurze rozeznania rynku nie mogg bra¢ udziatu podmioty powigzane z Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

a) uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

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

W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do dotaczenia do oferty wypetnionego zatacznika nr 2
niniejszego zapytania o cene.

X. INFORMACJE DODATKOWE
Niniejsze zapytanie o cene prowadzone w ramach procedury rozeznania rynku nie stanowi zamdwienia w
trybie ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, 2215, z 2019 r.
poz. 53,730 z péin. zm.).

ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 1 — Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i/lub osobowych
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Zatacznik 1 do Zapytania o cene nr 01/ZC/RPSL.07.01.03-24-007G/21

/Imie i nazwisko lub Nazwa i adres Oferenta/ /miejscowosc i data/

FORMULARZ CENOWY

Oferuje wykonanie przedmiotu zapytania o cene w zakresie opisanym w pkt V, w nastepujgcej cenie:

Cena ustugi za 1 osobe

Rodzaj ustugi
LB (PLN brutto)

Szkolenie z zakresu ,,Rejestracja medyczna” (60 godz.)

Egzamin potwierdzajacy nabyte kwalifikacje, obejmujgcy zakres tematyczny
szkolenia ,,Pracownik rejestracji medycznej wraz z obstuga administracyjno
biurowa”

Oswiadczam, e :

1. catkowita wartos¢ brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania ustugi, jakie
ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

2. przedstawiona oferta cenowa ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu
Art.66 par.1 Kodeksu Cywilnego.

Dane osoby do kontaktu ws. niniejszej oferty:

IMI€ 1 NAZWISKO (MAZWA)...ueiiieiiieiee ettt ettt ettt et e e ettt e e e eta e e e e sta e e e etbeeeesaeeessbeeeensraeeaesaeanes

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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Zatacznik 2 do Zapytania o cene nr 01/ZC/RPSL.07.01.03-24-007G/21

/Imie i nazwisko lub Nazwa i adres Oferenta / /miejscowosc i data/

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH 1/LUB OSOBOWYCH

JA NIZEJ POUPISANY/@ eevririeeieieeeet ettt st ettt e e ae e st e be s et e st e s e e s e besaeebesaeestesaesbesntenseseenbesaeeneeneenean
Uprawniony/a do reprezentowania:
INBZW FITMY T ettt ettt e e st e et e e sa bt e e bt e s bt e e bt e sabe e e s eeesabeeeabeeebeesbeeenneenes

P Yo LT 1 o1 RSP
NP ettt ettt ettt et e et e et e e st e e te e te e te et e et ee b e et e eateaate e ae e beanteenteenteesaenneentat ettt ets bt eesseeees et eenteteesseenneenteenreenreans

os$wiadczam, ze nie jestem powigzany kapitatowo i/lub osobowo z Zamawiajgcym:

INSTYTUT ROZWOJU | INNOWACJI EURO-KONSULT SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

z siedzibg w: ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin

w szczegdlnosci poprzez:
— uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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