Zapytanie Ofertowe

na Swiadczenie Ustug Zabezpieczenia Medycznego Plenerowych Imprez Kulturalnych i

Rozrywkowych
l. Zamawiajgcy
Nazwa: Gizyckie Centrum Kultury
Adres: ul. Konarskiego 8, 11-500 Gizycko

NIP: 84520078 84

Osoba do kontaktu: ||Marcin Prusik — p.o. Dyrektora

E-mail do kontaktu: [|marcin.prusik@gck.gizycko.pl

Telefon do kontaktu:|[{502-058-756

Il. Opis Przedmiotu Zaméwienia (OPZ)

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie kompleksowej ustugi zabezpieczenia
medycznego (ratownictwa medycznego) podczas plenerowych imprez kulturalnych i
rozrywkowych organizowanych przez Zamawiajgcego w sezonie 2026. Ustugi beda
realizowane w rdznych lokalizacjach na terenie Miasta Gizycko.

Zakres ustugi obejmuje m.in.:

1. Zapewnienie wymaganego prawem minimum kadrowego i sprzetowego w zakresie
zabezpieczenia medycznego, w zaleznosci od charakteru imprezy i przewidywanej
liczby uczestnikéw (np. ratownicy medyczni, pielegniarki, lekarze, patrole piesze).

2. Udzielanie pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych
czynnosci ratunkowych.

3. Wspdtpraca ze stuzbami porzgdkowymi (ochrona fizyczna, Policja, Straz Miejska)
i systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) w zakresie transportu
poszkodowanych.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
5. Zapewnienie facznosci radiowej lub telefonicznej na terenie imprezy.
lll. Kalendarz Wydarzen i Planowane Zapotrzebowanie na Zabezpieczenie Medyczne

Ponizsza tabela przedstawia planowany wykaz imprez oraz szacunkowe zapotrzebowanie na
personel medyczny. Wskazane liczby maja charakter orientacyjny i stuzg jako podstawa do
kalkulacji kosztéw. Ostateczne wymagania w zakresie zabezpieczenia medycznego beda



wynikac¢ z oceny ryzyka oraz ewentualnych uzgodnien z organami administracji publicznej (np.
Policja, Paristwowg Strazg Pozarng).

Szacunkowa Sugerowany min.
Lp.||Data(y) Nazwa Wydarzenia ||liczba godzin / |[Zesp6t/Typ
osoba Zabezpieczenia
] Wielkie Otwarcie 1 Zespot Ratownictwa
1. ||01.05.2026 12h
Sezonu Medycznego (ZRM)

Zabezpieczenie imprezy
2. ||02.05.2026 ||Majowe Granie 8h masowej — 2000
uczestnikéw

Artystyczny Dzien 1 Zespot Ratownictwa
3. [|31.05.2026 || _ . 8h
Dziecka Medycznego (ZRM)

Zabezpieczenie imprezy
4., 1/05.06.2026 (|Dance ma Sens 3 8h masowej — 3000
uczestnikéw

1 Zespot Ratownictwa

5. {[20.06.2026 ||[Noc Swietojariska 8h
Medycznego (ZRM)

1 Zespot Ratownictwa

6. [|27.06.2026 [|Dancing przy Ktadce (|12h
Medycznego (ZRM)

03- Oldtimer x Szanty (2 L. 1 Zespot Ratownictwa
7. ] 10h/dzien
04.07.2026 ||dni) Medycznego (ZRM)
1 Zespot Ratownictwa
8. |/10.07.2026 ||LEC Fest 12h
Medycznego (ZRM)
Zabezpieczenie
Radio Eska Impreza medyczne imprezy
9. ||25.07.2026 10h .
Zlecona masowe] — 3000

uczestnikow

1 Zespot Ratownictwa

10.{|07.08.2026 (|Konkurs Muzyczny |[10h
Medycznego (ZRM)

Zabezpieczenie imprezy
11.{|08.08.2026 ||[Koncert ROCK 12h masowej — 3000
uczestnikd6.

Wakacyjny Koncert 1 Zespot Ratownictwa
12.|(09.08.2026 O 6h
dla Dzieci Medycznego (ZRM)




[ Szacunkowa Sugerowany min.
Lp.||Data(y) Nazwa Wydarzenia ||liczba godzin / |[Zesp6t/Typ
osoba Zabezpieczenia

] Jarmark 1 Zespot Ratownictwa
14.|(20.12.2026 . . 10h

Bozonarodzeniowy Medycznego (ZRM)
] 1 Zespot Ratownictwa
15.|(31.12.2026 ||Sylwester 5h

Medycznego (ZRM)

Uwaga: Zamawiaj

acy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

IV. Warunki Ptatnosci

1.

Ptatnos¢ za zrealizowang ustuge nastgpi na podstawie faktur wystawionych przez

Wykonawce po zakonczeniu kazdego wydarzenia, w ktorym swiadczone byty ustugi.

Podstawg

do wystawienia faktury bedzie protokét odbioru ustug/dokumentacja

medyczna podpisana przez upowazniong osobe Zamawiajgcego.

Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo

wystawione] faktury VAT.

4.

Zamawiajacy nie przewiduje zaliczek.

V. Termin i Miejsce Sktadania Ofert

Element

Warunki

Termin Sktadania
Ofert

08.12.2025 r. do godz. 12:00

Miejsce
Sktadania Ofert

Oferty nalezy sktada¢ osobiscie lub listownie (kurierem/pocztg) na adres: Gizyckie
Centrum Kultury, 11-500 Gizycko, ul. Konarskiego 8

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta —

Sposdb
P . Zabezpieczenie Medyczne Wydarzen GCK. Nie otwiera¢ przed 08.12.2025 r.
Opakowania
godz. 12:00”
Jezyk Oferty Oferta musi by¢ sporzagdzona w jezyku polskim.

Signature Not Verified

i
Dokument podpisany prL@Q Marcin Prusik
Data: 2025.12.01 10:20:82 CET




Formularz Ofertowy — Zabezpieczenie Medyczne

Wykonawca

Nazwa (Firma):

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Osoba upowazniona do kontaktu:

Telefon:

E-mail:

Przedmiot Zamoéwienia

Dotyczy: Swiadczenia ustug zabezpieczenia medycznego plenerowych imprez kulturalnych i

rozrywkowych w sezonie 2026.

1. Wykaz i Ceny Zabezpieczenia Medycznego (Cena ryczattowa za cate wydarzenie)

Wykonawca oferuje wykonanie zabezpieczenia medycznego dla wybranych lub wszystkich

wydarzen, zgodnie z ponizszg kalkulacjg. Ceny jednostkowe obejmujg wszystkie koszt
Y g p q Ja A Jmujg y Yy

zwigzane z realizacjg ustugi (personel, sprzet, namioty, ambulans, dojazdy, podatki, itp.).

Lp. [[NAZWA Cena BRUTTO

1 roboczogodzina Zabezpieczenia
medycznego imprezy masowej

2. 1 roboczogodzina ZRM

2. Dodatkowe Warunki i Czas Reakgji

Wyszczegdlnienie

Czas / Informacja

Czas potrzebny na zorganizowanie zabezpieczenia (w
dniach/godzinach) od momentu otrzymania zlecenia
w nagtej sytuacji




3. Oswiadczenia Wykonawcy

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Zapytania Ofertowego i przyjmuje wszystkie
zawarte w nim warunki i zobowigzania.

2. Oswiadczam, ze posiadam wymagane prawem uprawnienia, wpisy do rejestrow
(podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg) oraz doswiadczenie, a takze potencjat
techniczny i kadrowy do prawidtowego i terminowego wykonania przedmiotu
zamowienia.

3. Oferta jest wazna przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Woyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w rozdziale IV Zapytania Ofertowego.

Data:

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy:

(Imie i Nazwisko, Pieczgtka firmowa/stanowiskowa)
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