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Biatystok, dn. 11.02.2020 .

Zapytanie ofertowe z dnia 11.02.2020 r:

na peinienie funkcji Konsuitanta naukowego w projekcie PLBU.03.01.00-20-0268/17/00
.Poprawa transgranicznej opieki zdrowotnej w zakresie chordb krazenia i intensywnej opieki
medycznej w regionie Biategostoku i Minska”w ramach Programu Wspotpracy
Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020

Zamawiajgey:
amodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
niadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej Curie 26, 15 — 950 Biatystok
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.Opis srzedmiotu zamodwienia:

Peinienie funkcji Konsultanta naukowego (osoba odpowiedziaina za wymiang wiedzy
migdzy Partnerami} w projekcie, w tym:
= przygotowanie (we wspdtpracy z konsultantem naukowym partnera projekiu)
programu konferencji otwierajgcej
¢ Konsultacja | nadzdr nad strong medyczng | programem seminaridw (we wspoipracy
konsultantem naukowym partnera projektu) - 2 seminaria w Minsku,
w Biatymstoku; tematyka seminariow: diagnostyka, leczenie i profilaktyka chordb
ukiadu krgzenia. w tym ostrych zespotdéw wiencowych, intensywna opieka
pooperacyjna
¢ konsultacja i nadzér nad strong medyczna akgji profilaktycznych w chorobach ukiadu
kigzenia (we wspdipracy z konsultantem naukowym partnera projektu) - 2 akcje
w Minsku, 2 w Biatymstoku
przygotowanie wspolnego raportu z akgji profilaktycznych (2 akcje w Biatymstoku,
2 w Minsku)
= pizygotowanie merytoryczne ulotek dla pacjentéw
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3. Wymagania | warunki Zamawiajgcego:

a) lekarz anestezjolog lub kardiolog z waznym prawem wykonywania zawodu, staz pracy
min. 3 lata. odpowiedziainy za wymiane wiedzy miedzy Partnerami projektu

b) czas trwania umowy: 12 miesigcy (od 01.03.2020 r.), $rednio 10 godzin w miesiacu,
tgcznie nie wiecej niz 120 godzin

¢} pfatnosc przelewem w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury/rachunku, na podstawie
ewidencji przepracowanych w danym miesigcu godzin.
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{ adres: Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Skiodowskiej Curie 26, 15 — 950 Biatystok.
Oscbiscie, pocztg, faksem na numer 85 74 88 502 lub wystaé na adres e-mail:

i Zamawiajgcy bedzie sie kierowatl przy wyborze oferty:
il zamowienia dostawcy, kidry zaoferowat najnizszg cene.

Sposch przedstawienia oferty:

ena jednostkowa brutto za godzine w ofercie musi zawiera¢ wszystkie koszty i skiadniki
vigzane z wykonaniem zamowienia. Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie, cena
erowana z podatkiem VAT.
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W razie pytan, prosze o kontakt z Panig Urszulg Kaplinskg pod nr tel. 85 74 88 542.
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cezary Ireneusz Nowosielok

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrqwotne:

ooz Sl Zespoony . o Suatezkieqow Biaymsor

ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok
tel. 85 74 88 500, fax 85 74 88 502

NIP 542-25-29-292, REGON 050657728, KRS 000000342



