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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na organizowanie i prowadzenie
grupowych zajec¢ edukacyjno-interwencyjnych w zakresie zdrowego zywienia dla dzieci i ich rodzicéw / opiekunéw w ramach
zadania pn. ,Promowanie zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy - ,,Uczen w Formie”.

Szkolenia finansowane bedg z budzetu Miasta Wroctawia w ramach umowy dotacyjnej P/PNO/1/2023.

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdwien publicznych o wartosci mniejszej niz 130 000 ztotych

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod
numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO
000117707

2. Opis przedmiotu zamdwienia oraz zakres zamodwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest:

Organizowanie i prowadzenie grupowych zaje¢ edukacyjno-interwencyjnych w zakresie zdrowego zywienia w formie warsztatéow
dla dzieci i ich rodzicow / opiekunéw w ramach zadania pn. ,,Promowanie zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki nadwagi i
otytosci u dzieci i mtodziezy - ,Uczenn w Formie”. Zajecia majg na celu zwiekszenie $wiadomosci dzieci i ich rodzicow/opiekunéw
dotyczacych zdrowych nawykow zywieniowych, ktére odpowiadajg za prawidtowy rozwéj dzieci. Majg na celu rozwiniecie
sprawnosci kulinarnych, ktére dostarcza dzieciom i ich rodzicom wiele radosci z przygotowywania positkdw, przetamia dzieciecy
lek do spozywania nowych produktow a ponadto wypetnig wolny czas, rozwing pasje i zainteresowania, tym samym
zapobiegajgc zachowaniom ryzykownym.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia :

1. Kwota przeznaczona na realizacje zamowienia to 26 000,00 zt brutto .

Kwota uwzglednia koszty zwigzane z wynajmem sali oraz wszelkie inne niezbedne do realizacji zadania.

Oferent proszony jest o wskazanie w formularzu ofertowym ilosci zaje¢ jakg moze wykonaé w podanej przez Zamawiajgcego
kwocie. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zwiekszenia ilosci zaje¢ z zachowaniem warunkéw okreslonych w ztozonej
ofercie po uzyskaniu zgody Oferenta.

2. Liczba zaje¢ moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznos$ci od zainteresowania rodzicéw/opiekundow taka formg

edukacji zywieniowe;j.

3. Zajecia powinny by¢ przeprowadzone czesciowo w formie krétkich prelekcji i ¢wiczen praktycznych , polegajgcych na
wspolnym przygotowaniu przez dziecko i rodzica/opiekuna zdrowej przekaski. W trakcie przygotowywania positkdw uczestnicy
poznajg walory zdrowotne stosowanych sktadnikow . Warsztaty koncza sie wspdlng konsumpcja.

4. Zajecia edukacyjne dla dzieciiich rodzicéw/ opiekundw powinny trwaé minimum 2 godziny zegarowe ( 60 minut). W czasie
2 godzin powinny by¢ przeprowadzone 2 tematy.

5. Sala, w ktorej odbywad sie beda zajecia, powinna by¢ dostosowana do prowadzenia warsztatéw zywieniowych pod
wzgledem sanitarno-epidemiologicznym.

- w zajeciach moze uczestniczy¢ okoto 6 rodzin,

- kazda rodzina musi pracowac¢ samodzielnie na osobnym stanowisku,

- Wykonawca we wtasnym zakresie zobowigzany jest do zapewnienia rekawiczek jednorazowych, srodkéw dezynfekcyjnych do
mycia i dezynfekcji rgk przez uczestnikow, do dezynfekcji stotow.

- Wykonawca zobowigzany jest do uzywania naczyn jednorazowych (talerze, sztucce, kubeczki, stomki, mieszadetka do napojéw
wykonane z ekologicznych materiatéw, ulegajgcych biodegradacji albo podlegajgce recyklingowi).

6. Nabor osob zainteresowanych udziatem w warsztatach prowadzony jest przez WCZ SPZOZ . Wykonawca otrzymuje liste oséb
zapisanych.

7. Zajecia mogg odbywacd sie w tygodniu w godzinach popotudniowych lub w soboty (preferowane) w godzinach rannych lub



popotudniowych .

8. Wykonawca powinien posiada¢ odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia.

9. Produkty potrzebne do prowadzenia zaje¢ zapewnia Wykonawca.

10. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzecich tj. korzystajgcych z w/w produktéw uzytych do realizacji
warsztatow.

11. Prowadzenie dokumentacji obowigzujgcej w programie: ewidencja oséb uczestniczgcych w zajeciach wedtug ustalonego
wzoru.

Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

1. wyksztatcenie kierunkowe: dietetyk ( osoba posiadajgca tytut magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inzyniera
technologii zywnoéci i zywienia cztowieka o specjalnosci Zywienie cztowieka) z

minimum 3-letnim doswiadczeniem w pracy na wyzej wymienionym stanowisku w tym:

- doswiadczenie w realizacji szkolen warsztatowych z dzie¢mi,

- wiedza i umiejetnosci kulinarne, poswiadczone dokumentami ( referencje)

2. aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o mozliwosci wykonywania $wiadczen deklarowanych do realizacji zadan
objetych zapytaniem ofertowym lub podpisane oswiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o
mozliwosci wykonywania swiadczen deklarowanych do realizacji zadan objetych zapytaniem ofertowym

3. Wykonawca powinien posiada¢ aktualna polise OC na sume gwarancyjng nie mniejszg niz 10 000,00 PLN

4. Zamawiajacy wskazuje, ze zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na

tle seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152) przed zawarciem umowy dokona ustalen czy dane zleceniobiorcy sg zamieszczone
w Rejestrze SprawcOw Przestepstw na tle Seksualnym z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku do ktérych
Panstwowa Komisja do spraw wyjasniania przypadkéw czynnosci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci

wobec matoletniego ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

3. Opis kryteriow , ktérymi Zamawiajacy bedzie kierowat sie przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia kryteriow i
sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny. Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace
kryteria:

Liczba warsztatéw - 100 %
Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert spetniajgcych wymagane warunki, przy zastosowaniu

powyzszych kryteridw.

4. Miejsce i termin realizacji zamowienia.

Miejsce: na terenie miasta Wroctawia

Termin realizacji zadania: od momentu podpisania umowy do 15 grudnia 2023 roku, z uwzglednieniem przerwy w udzielaniu

Swiadczen , na zasadach ustalonych z Koordynatorem zadania.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenia ilosci godzin Swiadczenia ustug przez Oferenta z zachowaniem warunkdéw
okreslonych w ztozonej ofercie , po uzyskaniu wczesniejszej zgody od Oferenta.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamdwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentdw, ktérzy ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej
oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte wybrano.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Oferentem. W przypadku odmowy wykonania
umowy przez wytonionego Oferenta, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez Zamawiajacego umowy z oferentem, ktorego
oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna. Dopuszcza sie mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednego
Oferenta oraz przeprowadzenie negocjacji z Oferentem.

Zamawiajgcy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania bez podawania przyczyny i

wybrania ktérejkolwiek z ofert.



6. Sposob przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktadaé¢ w formie pisemnej do dnia 09.03.2023 r do godz. 14.30 w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia
SP Z0Z, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw.

Zamawiajacy dopuszcza réwniez sktadanie e-mailem na adres bjozefowicz@spzoz.wroc.pl .

7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajgcy wymaga w stosunku do Wykonawcéw przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych w rejestrze firmy
lub dziatajacych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte, niezaleznie od wyniku
postepowania.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamowienia:

a) pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

b) e-mailem: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Beata J6zefowicz, tel. 71 335-29-68
9.Warunki ptatnosci za przedmiot zamoéwienia: okreslone w umowie.

Zataczniki do zapytania ofertowego:

- zatgcznik nr 1- formularz ofertowy

-zatacznik nr 2 - wzér umowy

- klauzula RODO

Pracownik merytoryczny: Zatwierdzit:
Beata Jozefowicz Z-ca Dyrektora
Ds. Sprzedazy

Piotr tugowski
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