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ZOLIIBORZ

Warszawa, dnia 3 pazdziernika 2016 r.

Rozeznanie cenowe
na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy prawo zamowien publicznych
(tj. Dz.U. 7 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.)

Osérodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, ul. Dembinskiego 3, jako
Zamawiajacy, zaprasza do sktadania ofert na przeprowadzenie szkolenia dla pracownikow Osrodka
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

W szkoleniu bedzie uczestniczy¢ ok. 40 pracownikow podzielonych na 2 grupy

Opis przedmiotu zamowienia:

Celem szkolenia jest nauczenie schematéw postepowania w przypadku wystapienia ré6znego rodzaju
zagrozen w najbardziej typowych sytuacjach  zycia codziennego i  nabycie podstawowych
umiejetno$ci  praktycznych niezbednych do samodzielnego udzielenia pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Szkolenie w szczegdlnosci ma na celu nabycie umiejgtnosci z zakresu:

o Oceny stanu poszkodowanego.

o Oceny obrazen poszczegdlnych czesci ciala, jakich doznata osoba.

o Prawidlowego udrozniania drog oddechowych poszkodowanego i przeprowadzenie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci.

o Wlasciwego opatrywania ran i unieruchamiania koficzyn.

Dziatan wobec poszkodowanego we wstrzasie.

Dziatan w stosunku do osoby u ktorej istnieje podejrzenie wystagpienia zawatu migsnia

sercowego.

Uzywania defibrylatora zewnetrznego, w sytuacjach ktore bezwzglednie tego wymagaja.

Dziatan w nagtych stanach w cukrzycy, a takze przy atakach padaczki.

Postepowania z przypadku oparzen.

Udzielania pomocy w przypadku zatru¢ oraz zadtawien.

Dziatania w przypadku porazenia pradem, takze w przypadku matych dzieci.

Prawidlowego postgpowania z rannymi w wypadkach komunikacyjnych.

Sposoby wlasciwego utozenia poszkodowanego.

Prawidlowej oceny bezpieczenstwa wlasnego oraz osoby poszkodowane;.

Powiadamiania stuzb ratunkowych.

Aspektéw prawnych udzielania pierwszej pomocy.
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Wymagania:

1. Szkolenie powinno sktada¢ si¢ z czesci teoretycznej i ¢wiczen praktycznych z uzyciem
fantomoéw osob dorostych i dziecigcych oraz profesjonalnego sprzetu szkoleniowego.
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2. Wykonawca zapewni wykwalifikowanych i doswiadczonych instruktorow oraz sprzet
szkoleniowy.

3. Wykonawca zapewni przynajmniej 1 komplet materiatow szkoleniowych oraz zaswiadczenia
o ukonczeniu szkolenia dla uczestnikow.

Termin wykonania zamowienia:

Szkolenia planowane sa w m-cu pazdzierniku lub listopadzie 2016 r.

Szkolenia odbeda si¢ w terminach ustalonych odrebnie dla kazdej grupy pracownikéw (doktadne daty
do uzgodnienia).

Czas trwania jednego szkolenie: 6-7 godzin dla kazdej grupy.

Miejsce szkolenia: ‘
Osérodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, 01 644 Warszawa,
ul. Dembinskiego 3

Opis sposobu przygotowania oferty:

W ofercie prosze poda¢ taczny koszt szkolen dla wszystkich grup pracownikow z uwzglgdnieniem
wszystkich  kosztow zwigzanych z wykonaniem zamoéwienia oraz skany dokumentow
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i do§wiadczenie osoby prowadzacej szkolenie. Wzor oferty
w zalaczeniu.

Oferty niekompletne nie bedg rozpatrywane.

Osoby do kontaktu:
Wiestawa Bukszewicz, Elzbieta Leszczynska tel. (22) 569 28 62

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy przesyla¢ e-mailem na adres:: zolops@ops-zoliborz.waw.pl najpdzniej do dnia 10
pazdziernika 2016 .

Zamowienie zostanie zlozone firmie wybranej w drodze analizy zlozonych ofert.



....................................... Warszawa, dnia ..............cooiiiiiiiii
(nazwa i adres Wykonawcy)

Formularz oferty

1. Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty na przeprowadzenie szkolenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dla pracownikow Osrodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

cenenetto ...........eevennn.n. zt; podatek VAT .................. zt
ceng brutto ..................... 7t
(SEOWNIE: L.t e ztotych)

2. Termin realizacji zamowienia: pazdziernik lub listopad (doktadne terminy do uzgodnienia z
Zamawiajacym)

3. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do
niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

W zalaczeniu:
Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 doswiadczenie instruktora.

(data i podpis Oferenta)



