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Postepowanie nr 6/POL/2018
Zatacznik nr 2

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — dalej ,,SOPZ”

Przedmiotem zamdwienia jest:

wykonanie  uslugi polegajacej ha zorganizowaniu i przeprowadzeniu  szkolenia
wraz z zapewnieniem ustug hotelowo — konferencyjnych i gastronomicznych na 1 (jedna) dwudniowg
Il Konferencje Szkoleniowg Koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komérek krwiotwoérczych
w osrodkach hematologicznych (szkolenie oséb, ktérych czynnosci wpltywajg na jakosé komérek
krwiotwérczych oraz bezpieczenstwo dawcow i biorcow) dla tacznie 55 oséb (pieédziesieciu pieciu
osob), ktore odbedzie sie w terminie 4.10.-5.10.2018 r.

w ramach zadania realizowanego ze srodkéw bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach Programu
Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwg , Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”,
oraz zadan statutowych Poltransplantu realizowanych z planu finansowego wydatkéw biezgcych jednostki.

Szczegodty dotyczace zamowienia.

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant” (www.poltransplant.org.pl) jest

jednostkg podlegta Ministrowi Zdrowia i odpowiedzialng za organizacje przestrzeni transplantacyjnej
w Polsce, w tym od 2018 roku za zatrudnianie i szkolenie koordynatoréw zywego dawstwa nerek.

Zamawiajacy przewiduje zlecenie kompleksowej ustugi:

Wykonanie ustugi polegajgcej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolenia wraz z zapewnieniem
ustug hotelowo — konferencyjnych i gastronomicznych na 1 (jedng) dwudniowa Il Konferencje
Szkoleniowg Koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komérek krwiotwérczych w osrodkach
hematologicznych (szkolenie oséb, ktérych czynnosci wptywaja na jakos¢ komérek krwiotwoérczych
oraz bezpieczenstwo dawcéw i biorcéow) dla tgcznie 55 osoéb (pieédziesieciu pieciu oséb), ktére
odbedzie sie w terminie 4.10.-5.10.2018 r.

taczna liczba uczestnikdéw nie przekroczy podanej wyzej liczby. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
zmniejszenia tgcznej liczby uczestnikdow konferencji do 7 dni przed planowang konferencja maksymalnie
010 0séb, co bedzie miato wptyw na wysokos¢ kwoty korncowego rozliczenia - w takim przypadku
wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu wg ponizszych zasad:

catkowita wartos$¢ oferty brutto Wykonawcy (wskazana w ofercie cenowej) zostanie pomniejszona o state
koszty wynagrodzen wyktadowcdw (tj. 15.000 zt), a uzyskana kwota podzielona przez maksymalng liczbe
uczestnikdw. Uzyskana warto$é zostanie przyjeta jako koszt 1 uczestnika konferencji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania lub zmiany terminu konferencji w przypadkach
okreslonych w umowie, o czym zobowigzany jest powiadomi¢ Wykonawce w terminie nie pdézZniej
niz na 14 dni przed planowanym rozpoczeciem.

Lokalizacja:

Hotel/centrum konferencyjne o standardzie co najmniej 3 gwiazdek posiadajacy sale wyktadowa/
konferencyjng przystosowang do organizacji wydarzen o charakterze szkoleniowym, z odpowiednim
zapleczem i infrastrukturg, o standardzie odpowiadajgcym co najmniej obiektom 3 gwiazdkowym - obiekt


http://www.poltransplant.org.pl/
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potozony w granicach administracyjnych miasta Stotecznego Warszawy, z mozliwoscig dotarcia
uczestnikdw do budynku hotelu/centrum konferencyjnego, $rodkami komunikacji miejskiej z Lotniska
Chopina w Warszawie lub jednego z trzech gtéwnych dworcéw kolejowych (Warszawa Wschodnia,
Warszawa Centralna, Warszawa Zachodnia) (przystanek komunikacji miejskiej w odlegtosci nie dalej niz
300 m od miejsca szkolenia). Przewidywane dotarcie z dworca kolejowego lub lotniska do hotelu/ centrum
konferencyjnego w czasie nie diuzszym niz do 30 minut zgodnie z aktualnym rozktadem jazdy ZTM
(z ktéregokolwiek z wymienionych wyzej dworcow kolejowych/lotniska).

Sala wykfadowa, noclegi oraz catering zostang zorganizowane w jednym obiekcie/budynku dla wszystkich
uczestnikow.

Parking dla uczestnikéw szkolenia musi znajdowac sie bezposrednio przy hotelu/centrum konferencyjnym
lub jako parking podziemny umiejscowiony pod hotelem/centrum konferencyjnym.

Zamoéwienie obejmuje:

1. Zapewnienie sali wyktadowej w dniu szkolenia.

2. Oznaczenie miejsca wydarzenia.

w

Zapewnienie miejsca na recepcje konferencji i jej obstuge przez Wykonawce.

&

Zapewnienie ustugi gastronomicznej/cateringowej w trakcie szkolenia i przerw kawowych.
Zapewnienie bezptatnej szatni dla uczestnikéw szkolenia.

6. Zapewnienie miejsc parkingowych dla uczestnikow i pracownikéw Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,Poltransplant” przyjezdzajgcych wtasnym srodkiem lokomocji.

7. Zapewnienie dtugopisow i notatnikow dla uczestnikéw szkolenia.
8. Nocleg i sniadanie dla uczestnikéw szkolenia.

9. Organizacja zgodnie z programem szkolenia.

10. Kolacja dla uczestnikéw szkolenia.

11. Spotkanie integracyjne dla uczestnikéw szkolenia.

12. Wykonanie identyfikatoréw dla wszystkich uczestnikéw szkolenia.

13. Wystanie zaproszen do wszystkich uczestnikdw szkolenia drogg elektroniczng i prowadzenie listy
potwierdzen obecnosci lub jego braku na wskazany przez Wykonawce adres e-mail lub platforme
do elektronicznej rejestracji uczestnikdw, oraz potwierdzenie telefoniczne uczestnikéw szkolenia.

14. Wystanie zaproszen drogg elektroniczng i papierowg do Wyktadowcéw i prowadzenie listy
potwierdzen obecnosci lub jego braku, oraz potwierdzenie telefoniczne wyktadowcdédw szkolenia.

15. Stworzenie na podstawie potwierdzen obecnosci przez uczestnikédw list obecnosci i listy
noclegowej.

16. Zebranie danych wymaganych do wykonania i wykonanie certyfikatdw dla wszystkich uczestnikow
szkolenia, wraz z listg odbioru certyfikatéw.
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Ad. 1. Zapewnienie sali wyktadowej w dniu szkolenia dla wszystkich uczestnikéw w ustawieniu kinowym
wraz z odpowiednim wyposazeniem multimedialnym (rzutnik multimedialny, laptop, ekran, mikrofony,
odpowiednie nagtosnienie oraz obstuga multimedialna przez caty czas szkolenia). Sala wyktadowa
z dostepem do bezprzewodowego Internetu — czes¢ zaje¢ bedzie wymagata takiego dostepu.

Wykonawca bedzie zobowigzany do zapewnienia klimatyzowanej 1 (jednej) sali wyktadowej, dostosowanej
do liczby uczestnikéw z odpowiednim wyposazeniem w postaci:

o krzeset dla uczestnikdw w ustawieniu kinowym i miejsce dla prowadzacych,
e mozliwos¢ zaciemnienia sali oraz zapewnienia oswietlenia sztucznego,

e sale usytuowane beda na kondygnacjach od parteru w goére,

e sala wyktadowa musi by¢ bez filaréw/stupdw konstrukcyjnych,

e podtoga w sali szkoleniowej musi by¢ pokryta wyktadzing dywanowg,

e pomieszczenie klimatyzowane,

e rzutnik multimedialny wraz z ekranem kinowym,

e laptop z dostepem do internetu,

e obstuga multimedialna przez caty czas szkolenia,

e odpowiednie nagtosnienie,

o mozliwos¢ korzystania z mikrofonu (zapewnienie min. 3 sztuk mikrofonéw bezprzewodowych na
sali wyktadowej),

e zaplecze sanitarne w poblizu sali wyktadowej,

e zapewnienie obstugi technicznej (obstuga sali konferencyjnej) na 1 godzine przed i w trakcie catego
szkolenia.

Zamawiajacy bedzie miat mozliwos¢ pozostawienia w sali wyktadowej wtasnego sprzetu komputerowego
w trakcie trwania szkolenia. Sala, w ktdrej odbywaé sie bedg wyktady bedzie zabezpieczona na czas przerw
przed niepowotanym dostepem osdb.

Ad. 2. Oznaczenie miejsca wydarzenia.
Wykonawca jest zobowigzany do przygotowania oznaczen:
e sali wyktadowej, sali cateringowej /lunch, kolacja/ oraz szatni,

e Ciggdéw pieszych na terenie obiektu, w ktérym odbywadé sie beda wyktady, utatwiajgcych dotarcie
uczestnikdw do sali wyktadowej, sali cateringowej i szatni od wejscia gtéwnego obiektu oraz
z parkingu.

Oznaczenia muszg zawiera¢ system identyfikacji wizualnej, zgodny z logo Zamawiajgcego i Programu
Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwa ,,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”.
Wzory loga w wersji papierowej Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy po zawarciu umowy. Wykonawca jest
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zobowigzany do przekazania wersji elektronicznej oznaczen do akceptacji Zamawiajgcego na minimum
5 dni przed planowang datg organizacji szkolenia.

Ad. 3. Zapewnienie miejsca na recepcje konferencji i jej obstuge przez Wykonawce.

Wykonawca bedzie zobowigzany zapewnié w bezposrednim sgsiedztwie wejscia do sali wyktadowej miejsce
wraz z wyposazeniem (2 stoliki oraz miejsca siedzace dla minimum trzech oséb) w celu zorganizowania
recepcji spotkania, umozliwiajagce swobodne podpisywanie sie uczestnikow na liscie obecnosci, dystrybucje
identyfikatoréw, oraz certyfikatéw wsrdd uczestnikdw. Wykonawca oznaczy to miejsce napisem
»Rejestracja uczestnikdw szkolenia -POLTRANSPLANT”.

Wykonawca zapewni min. 2 osoby do prowadzenia recepcji odpowiedzialne za wydanie identyfikatoréw
dla uczestnikdw, zebranie podpisdw na liscie obecnosci, wydawanie certyfikatdw uczestnictwa
z potwierdzeniem ich odbioru. Jednoczesnie Wykonawca zapewni dodatkowo 1 stolik z3 (trzema)
krzestami, stuzacy wypetnianiu przez uczestnikdw dokumentéw kadrowo-ksiegowych.

Ad. 4. Zapewnienie ustugi gastronomicznej/cateringowej w trakcie szkolenia i przerw kawowych.

Ustuga gastronomiczna/cateringowa w trakcie szkolenia i przerw ma by¢ $wiadczona bezposrednio przy sali
szkoleniowej z zapewnieniem wystarczajacej ilosci miejsca wraz z odpowiednim wyposazeniem w ramach
tej ustugi. Zakres obejmowac¢ bedzie: kawa, herbata, woda, soki, ciasto, owoce, wytrawne przekaski.

Bufet kawowo-herbaciany w trakcie catego szkolenia zapewniony bezposrednio przy sali szkoleniowej.
Bufet kawowo-herbaciany zaopatrzony bedzie co najmniej w nastepujgce produkty:

e galanteria cukiernicza - minimum 2 rodzaje pokrojonych ciast (deserowe, kruche), wytrawne
przekaski (mate kanapeczki), owoce. Catos¢ uzupetniana na biezgco w razie potrzeby,

o ekspresy cisnieniowe z wsadem na kawe ziarnistg, lub termosy z kawg, herbata (min. 3 rodzaje
herbat w torebkach, w tym zielona, czarna i owocowa), wrzatek, mleko, cukier, cytryna, wszystko
uzupetniane na biezgco w razie potrzeby,

e soki owocowe (jabtkowy, pomaranczowy), uzupetniane na biezgco w razie potrzeby,
e wode mineralng gazowang i niegazowang, uzupetniane na biezgco w razie potrzeby,

e serwis gastronomiczny (zapewnienie stotéw, na ktérych serwowany bedzie catering wraz
z dekoracjg, zastawa ceramiczna oraz szklana, wymieniana w razie potrzeby na czystg, sprzatanie).

Bufet kawowo-herbaciany musi znajdowad sie w bezposrednim przy sali wyktadowej — przygotowany nie
pozniej niz na 30 minut przed planowanym rozpoczeciem szkolenia i uzupetniany na biezgco.

Wykonawca zapewni lunch dla wszystkich uczestnikow w dniu szkolenia.

Lunch zostanie zorganizowany w pomieszczeniu z miejscami siedzacymi dla wszystkich uczestnikow
szkolenia, zarezerwowanym wyfacznie dla uczestnikdw szkolenia lub z wyraznie wydzielonym i opisanym
miejscem, znajdujacym sie w tym samym budynku co sala wyktadowa. Miejsce to bedzie odrebne od sali,
w ktdrej prowadzone sg wyktady. Lunch w formie bufetu szwedzkiego sktadac sie bedzie co najmniej z:

e 2 rodzajami zup do wyboru, w tym 1 bezglutenowa,

e 3 rodzajami drugiego (cieptego) dania do wyboru, w tym 2 miesne (jedno bezglutenowe)
i 1 wegetarianskie,
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e 2 rodzajow suréwek,
o deseru (minimum 2 rodzaje),

o sokéw owocowych (jabtkowy, pomaranczowy), wody mineralnej gazowanej i niegazowanej), kawy,
herbaty

e serwisu gastronomicznego (przygotowanie, obstuga, nakrycie stotéw, zastawa ceramiczna oraz
szklana, sprzatanie).

Danie bedg podpisane wraz z informacjg jesli dotyczy: bezglutenowe, wegetarianskie. Lunch zostanie
zorganizowany zgodnie z harmonogramem konferencji, przekazanym przez Zamawiajgcego Wykonawcy
najpdzniej na 5 dni przed planowang datg rozpoczecia. W przypadku gdy zawarcie umowy nastgpi
w terminie pdzniejszym, Zamawiajacy przekaze harmonogram w dniu nastepnym po zawarciu umowy.

Ponadto:
e wszystkie dania oraz napoje gorgce podane zostang w naczyniach ceramicznych,
e podczas trwania lunchu Wykonawca zapewni odpowiednig do spozycia temperature dan cieptych,
e napoje zimne serwowane beda w szklankach,
e do konsumpcji przygotowane zostang sztu¢ce metalowe,
e uzyta zastawa bedzie czysta i nieuszkodzona,
e uzyte obrusy oraz skirtingi muszg by¢ czyste, nieuszkodzone,
o wszystkie odpady po positkach beda na biezgco sprzatane,

o wszystkie positki zapewnione przez Wykonawce muszg by¢ bezwzglednie swieze i przyrzadzone
w dniu swiadczenia ustugi,

e uzyte skfadniki muszg by¢ wysokiej jakosci.

Positki muszg by¢ serwowane estetycznie. Produkty przetworzone (takie jak kawa, herbata, soki iinne)
beda posiadaty odpowiednig date przydatnosci do spozycia.

Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia ,Menu” do akceptacji przez Zamawiajacego,
w terminie nie pdzniej niz na 5 dni przed datg wydarzenia. Zamawiajacy zobowigzuje sie do akceptacji
»Menu”, w terminie do 3 dni od dnia otrzymania ,Menu” lub zobowigzuje sie do zgtoszenia w tym terminie
zastrzezen. Wykonawca po otrzymaniu zastrzezen bedzie zobowigzany do ich uwzglednienia i ponownego
przedstawienia Zamawiajgcemu ,Menu”, w terminie do 2 dni od dnia otrzymania zastrzezen przez
Zamawiajgcego. W przypadku, gdy zawarcie umowy nastgpi w terminie pdzniejszym, Wykonawca przekaze
»Menu” w terminie do 2 dni od daty zawarcia umowy.

Ad. 5. Zapewnienie bezptatnej szatni dla uczestnikéw szkolenia.

Wykonawca udostepni lub zorganizuje bezptatng szatnie dla uczestnikow wydarzenia zapewniajac
bezpieczne przechowywanie, odbidr i wydawanie pozostawionych rzeczy.

Ad. 6. Zapewnienie miejsc parkingowych dla uczestnikdw i pracownikéw Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant” przyjezdzajacych wtasnym srodkiem lokomog;ji.
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Wykonawca bedzie zobowigzany do zabezpieczenia bezptatnych 10 miejsc parkingowych dla pracownikéw
POLTRANSPLANTU oraz odpowiedniej liczby miejsc parkingowych dla pozostatych uczestnikéw szkolenia,
ktorzy przyjadg wiasnym srodkiem transportu. Parking musi znajdowac sie bezposrednio przy
hotelu/centrum konferencyjnym lub jako parking podziemny umiejscowiony pod hotelem/centrum
konferencyjnym.

Ad. 7. Zapewnienie dfugopiséw i notatnikdw dla uczestnikéw szkolenia.

Wykonawca bedzie zobowigzany do zapewnienia dtugopiséw i notatnikéw dla uczestnikéw szkolenia, ktore
powinny by¢ roztozone na krzestach przed rozpoczeciem szkolenia.

Dtugopisy i notatniki muszg zawiera¢ oznaczenia systemu identyfikacji wizualnej, zgodny z logo
Zamawiajgcego i Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwg ,Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej”. Wzory loga w wersji papierowej Zamawiajacy przekaze Wykonawcy po
zawarciu umowy. Wykonawca jest zobowigzany do przekazania wersji elektronicznej oznaczen do
akceptacji Zamawiajacego na minimum 5 dni przed planowang datg organizacji szkolenia.

Ad. 8. Nocleg i $niadanie dla uczestnikéw szkolenia.

Nocleg w terminie 4/5.10.2018 dla 40 uczestnikéw szkolenia w pokojach zaréwno jednoosobowych

(minimalnie 10 pokoi jednoosobowych dla oséb uzgodnionych z Zamawiajagcym) i w pokojach
dwuosobowych. Liste o0séb zrozmieszczeniem w odpowiednich typach pokoi Oferent przekaze do
wybranego obiektu 7 dni przed planowanym terminem szkolenia. Sniadanie dla uczestnikéw szkolenia
mieszkajgcych w hotelu wliczone w cene noclegu.

Ad. 9. Organizacja zgodnie z programem szkolenia.

Ramowy program szkolenia przewiduje: rozpoczecie o godz. 12.00 do 14.00 rejestracja uczestnikow,
013.00 do 14.00 obiad (formuta szwedzkiego stotu), rozpoczecie szkolenia o 14.00. Pierwsza czes$¢
szkolenia przewidywana jest od 14.00 do 16.30, od 16.30 do 17.00 przerwa, od 17.30 do 19.00
przewidywana jest druga cze$¢ szkolenia. Zakoriczenie czesci szkoleniowej nastgpi o 19.00. O godz. 20.00
uroczysta kolacja. Drugiego dnia sniadanie do godz. 10:30, wyjazd uczestnikéw szkolenia o godz. 10:45.

Ostateczna wersja szczegdtowego programu szkolenia zostanie przekazana Wykonawcy przez
Zamawiajgcego najpdzniej na 5 dni przed planowanym rozpoczeciem szkolenia.

Ad. 10. Kolacja dla uczestnikéw szkolenia.

W dniu szkolenia tj. 4.10.2018 r. przewidziana jest kolacja dla uczestnikéw szkolenia. Kolacja zostanie
zorganizowana w pomieszczeniu z miejscami siedzgcymi dla wszystkich uczestnikdw szkolenia w ustawieniu
bankietowym, zarezerwowanym wytgcznie dla uczestnikéw szkolenia. Zlecajacy dopuszcza serwowanie dan
w formie bufetu szwedzkiego ktory sktadac sie bedzie co najmniej z:

e 2 rodzajami zup do wyboru, w tym 1 bezglutenowa,

e 3 rodzajami drugiego (cieptego) dania do wyboru, w tym 2 miesne (jedno bezglutenowe)
i 1 wegetarianskie,

e 2 rodzajow suréwek,
o deseru (minimum 2 rodzaje),

e pieczywa (ciemne i jasne), masta, margaryny, seréw min. 2 rodzaje, wedlin min. 2 rodzaje,
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e majonez, musztarda, ketchup, chrzan,

o sokéw owocowych (jabtkowy, pomaranczowy), wody mineralnej gazowanej i niegazowanej), kawy,
herbaty

e serwisu gastronomicznego (przygotowanie, obstuga, nakrycie stotéw, zastawa ceramiczna oraz
szklana, sprzatanie).

Danie beda podpisane wraz z informacjg jesli dotyczy: bezglutenowe, wegetarianskie. Kolacja zostanie
zorganizowana zgodnie z harmonogramem konferencji, przekazanym przez Zamawiajgcego Wykonawcy
najpdzniej na 7 dni przed planowang datg rozpoczecia. W przypadku, gdy zawarcie umowy nastgpi
w terminie pdzniejszym, Zamawiajacy przekaze harmonogram w dniu nastepnym po zawarciu umowy.

Ponadto:
e wszystkie dania oraz napoje gorgce podane zostang w naczyniach ceramicznych,
e podczas trwania kolacji Wykonawca zapewni odpowiednia do spozycia temperature dan cieptych,
e napoje zimne serwowane beda w szklankach,
e do konsumpcji przygotowane zostang sztuéce metalowe,
e uzyta zastawa bedzie czysta i nieuszkodzona,

e w przypadku stwierdzenia uszkodzenia zastawy zostanie ona natychmiast wymieniona przez
Wykonawce,

e uzyte obrusy oraz skirtingi muszg by¢ czyste, nieuszkodzone,
o wszystkie odpady po positkach beda na biezgco sprzatane,

o wszystkie positki zapewnione przez Wykonawce muszg by¢ bezwzglednie Swieze i przyrzagdzone
w dniu swiadczenia ustugi,

e uzyte skfadniki muszg by¢ wysokiej jakosci.

Positki muszg by¢ serwowane estetycznie. Produkty przetworzone (takie jak kawa, herbata, soki iinne)
beda posiadaty odpowiednig date przydatnosci do spozycia.

Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia ,,Menu” kolacji do akceptacji przez Zamawiajacego,
w terminie nie pdzniej niz na 10 dni przed datg wydarzenia. Zamawiajacy zobowigzuje sie do akceptacji
,Menu”, w terminie do 3 dni od dnia otrzymania ,,Menu” lub zobowigzuje sie do zgtoszenia w tym terminie
zastrzezen. Wykonawca po otrzymaniu zastrzezen bedzie zobowigzany do ich uwzglednienia i ponownego
przedstawienia Zamawiajgcemu ,Menu”, wterminie do 2 dni od dnia otrzymania zastrzezen przez
Zamawiajgcego. W przypadku gdy zawarcie umowy nastgpi w terminie pdzniejszym, Wykonawca przekaze
»Menu” w terminie do 2 dni od daty zawarcia umowy.

Ad. 11. Spotkanie integracyjne dla uczestnikdw szkolenia.

Zleceniodawca przewiduje w dniu szkolenia po kolacji zorganizowanie spotkania integracyjnego z oprawg
muzyczng (przewidywany czas trwania 5 godz.).

Spotkanie integracyjne powinno odby¢ sie w tej samej /dedykowanej dla uczestnikow szkolenia/ sali
co kolacja. Dania z kolacji powinny pozosta¢ do dyspozycji uczestnikdw co najmniej do godz. 24.00.
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Zapewnienie oprawy muzycznej bedzie po stronie Wykonawcy po wczesniejszym uzgodnieniu repertuaru
ze Zleceniodawca.

W trakcie spotkania integracyjnego Wykonawca zapewni uczestnikom dostepnos¢ minimum: wody,
napojow bezalkoholowych, wina biatego i czerwonego, kawy, herbaty oraz przekasek typu finger foods.

Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia ,,Menu” baru do akceptacji przez Zamawiajacego,
w terminie nie pdzniej niz na 10 dni przed datg wydarzenia. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do akceptacji
»,Menu”, w terminie do 3 dni od dnia otrzymania ,Menu” lub z obowigzuje sie do zgtoszenia w tym terminie
zastrzezen. Wykonawca po otrzymaniu zastrzezen bedzie zobowigzany do ich uwzglednienia i ponownego
przedstawienia Zamawiajgcemu ,Menu”, w terminie do 2 dni od dnia otrzymania zastrzezen przez
Zamawiajgcego. W przypadku gdy zawarcie umowy nastgpi w terminie pdzniejszym, Wykonawca przekaze
»Menu” w terminie do 2 dni od daty zawarcia umowy.

Ad. 12. Wykonanie identyfikatoréw dla wszystkich uczestnikéw szkolenia.

Wykonanie zawieszanych identyfikatoréw dla wszystkich uczestnikéw szkolenia wedtug zaakceptowanego
przez Zleceniodawce projektu.

Identyfikatory muszg zawiera¢ oznaczenia systemu identyfikacji wizualnej, zgodny z logo Zamawiajgcego
i Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwa ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej”. Wzory loga w wersji papierowej Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy po zawarciu
umowy. Wykonawca jest zobowigzany do przekazania wersji elektronicznej oznaczenn do akceptacji
Zamawiajgcego na minimum 5 dni przed planowang datg organizacji szkolenia.

Ad. 13. Wystanie zaproszen do wszystkich uczestnikdw szkolenia droga elektroniczng i prowadzenie listy
potwierdzen obecnosci lub jego braku na wskazany przez Wykonawce adres e-mail lub platforme do
elektronicznej rejestracji uczestnikéw, oraz potwierdzenie telefoniczne uczestnikéw szkolenia.

Zleceniodawca po zawarciu umowy w terminie 5 dni przekaze Wykonawcy liste oséb do zaproszenia.

Wykonawca po prawidtowe]j rejestracji przesle uczestnikowi szkolenia potwierdzenie rejestracji droga
elektroniczna.

Ad. 14. Wystanie zaproszen drogg elektroniczng i papierowa do Wyktadowcow i prowadzenie listy
potwierdzen obecnosci lub jego braku, oraz potwierdzenie telefoniczne wyktadowcow szkolenia.

Zleceniodawca po zawarciu umowy w terminie 5 dni przekaze Wykonawcy liste oséb do zaproszenia.

Ad. 15. Stworzenie na podstawie potwierdzern obecnosci przez uczestnikéw list obecnosci i listy
noclegowe;.

Stworzenie na podstawie potwierdzen obecnosci przez uczestnikdw list obecnosci i listy noclegowej
i przekazanie ich na 7 dni przed terminem szkolenia zaréwno do Wykonawcy jaki i do hotelu, w ktérym
zostanie zorganizowane szkolenie.

Ad. 16.

Zebranie danych wymaganych do wykonania i wykonanie certyfikatéw dla wszystkich uczestnikow
szkolenia, wraz z listg odbioru certyfikatow.

Wykonanie certyfikatdw uczestnictwa w szkoleniu dla wszystkich uczestnikow szkolenia wedtug
uzgodnionego z Zamawiajgcym wzorem zgodnym z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 marca
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2010 r. w sprawie szkolen osodb, ktérych czynnosci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komorek, tkanek
lub narzadow, a takie bezpieczenstwo dawcow i biorcow (Dz.U. z 2010 r., Nr 64, poz 403). Wydanie
Certyfikatow drugiego dnia po potwierdzeniu odbioru na liscie.

Certyfikaty uczestnictwa w szkoleniu muszg zawiera¢ oznaczenia systemu identyfikacji wizualnej, zgodny
zlogo Zamawiajgcego i Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwg ,Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”. Wzory loga w wersji papierowej Zamawiajacy przekaze Wykonawcy
po zawarciu umowy. Wykonawca jest zobowigzany do przekazania ostatecznej uzgodnionej wersji
elektronicznej certyfikatu uczestnictwa w szkoleniu Zamawiajgcego na minimum 5 dni przed planowang
datg organizacji szkolenia.

UWAGA:

ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ OBIEKTOW BEDACYCH
MIEJSCEM ORGANIZACJI WYDARZEN W RAMACH ZAMOWIENIA W ZAKRESIE SPELNIENIA WARUNKOW
OKRESLONYCH W NINIEJSZYM SZCZEGOLOWYM OPISIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, PRZED WYBOREM
OFERTY.

JEZELI W TRAKCIE PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ ZAMAWIAJACY STWIERDZI, ZE ZAOFEROWANA
PRZEZ WYKONAWCE LOKALIZACJA NIE SPEENIA WYMOGOW NINIEJSZEGO SZCZEGOLOWEGO OPISU
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (NP. SALE SZKOLENIOWE, WINDA, PARKING, SZATNIA ETC.), OFERTA
WYKONAWCY ZOSTANIE ODRZUCONA.



	Postępowanie nr 6/POL/2018
	Załącznik nr 2

