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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zorganizowanie i prowadzenie na terenie Wroctawskich Placéwek Edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy
zajec¢ edukacyjnych dotyczacych promowania racjonalnego sposobu zywienia , profilaktyki nadwagi,
otytosci oraz innych zaburzen okresu rozwojowego. Szkolenia finansowane bedg z budzetu Miasta
Wroctawia w ramach umowy dotacyjnej P/PNO/1/2024. 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
zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, 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 zamoéwienia oraz zakres zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie i prowadzenie na terenie Wroctawskich Placowek
Edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy zaje¢ edukacyjnych dotyczgcych promowania racjonalnego
sposobu zywienia, profilaktyki nadwagi, otytosci oraz innych zaburzen okresu rozwojowego.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia :

- Kwota przeznaczona na realizacje zamoéwienia to 25 000,00 zt brutto. Kwota uwzglednia wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg zadania.

- Oferent proszony jest o wskazanie w formularzu ofertowym ilosci zaje¢, ktdre moze wykonaé w
podanej przez Zamawiajacego kwocie. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ zwiekszenia do 50 %
ilosci zaje¢ z zachowaniem warunkéw okreslonych w ztozonej ofercie po uzyskaniu zgody Oferenta

- Kazde zajecia powinny by¢ realizowane czeSciowo w formie wyktadu i ¢wiczen praktycznych,
polegajgcych na wspdlnym przygotowaniu przez uczestnikdw zdrowej przekaski nawigzujgcej do
omawianej tematyki. Oferent powinien zaproponowac¢ minimum 6 réznych tematéw poruszajgcych
zagadnienia np. wptywu sposobu zywienia na postepy w nauce, niemarnowania zywnosci, najczesciej
popetnianych btedéw zywieniowych, diet alternatywnych, bycia Swiadomym konsumentem,
uwaznosci w jedzeniu, zdrowe $niadanie i inne ( z podziatem na klasy 1-3 i klasy 4-8 i wyzej).
Przyktadowo.

W czesci praktycznej uczestnicy przygotowuja zbilansowany, synergiczny zestaw $niadaniowy np. -
ptatki owsiane z jogurtem, bananem, miodem i bakaliami.

W trakcie przygotowywania positkdéw uczniowie poznajg walory zdrowotne stosowanych sktadnikow .
Zajecia konczg sie wspdlng konsumpcja. -
Szczegdtowy plan prowadzenia zaje¢ powinien by¢ zaakceptowany przez Zamawiajgcego.

- Zajecia edukacyjne (1 temat)dla uczniéw powinny trwaé 45 minut ( 1 godzina lekcyjna).

- Liczebnos$é grupy powinna wynosi¢ od okoto 10 do 25 uczestnikdw.

- Zajecia powinny odbywac¢ sie w godzinach ustalonych pomiedzy Zleceniobiorcg a Placéwka
Edukacyjna.



- Zleceniobiorca powinien posiada¢ odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia.

- Produkty potrzebne do prowadzenia zaje¢ zapewnia Zleceniobiorca.

- Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich tj. korzystajagcych z w/w
produktéw uzytych do realizacji zajeé.

- Liczba zaje¢ uzalezniona bedzie od ilosci zgtoszen przez Placéwki Edukacyjne i posiadanych
srodkow finansowych.

- Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji niezbednej do prawidtowego
rozliczenia zadania (listy potwierdzajgce przeprowadzenie zajec).

- W trakcie realizacji zadania wykorzystywane maja by¢ jednorazowe talerze, sztuéce, kubeczki,
stomki, mieszadetka do napojow wykonane z ekologicznych materiatdw, ulegajgcych biodegradacji
albo podlegajace recyklingowi.

Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

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

minimum 3-letnim doswiadczeniem w pracy na wyzej wymienionym stanowisku , doswiadczenie w
realizacji szkolen warsztatowych z dzie¢mi, wiedze i umiejetnosci kulinarne, poswiadczone
dokumentami (minimum 2 referencje).

2. Aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o mozliwosci wykonywania swiadczen 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 s3 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 kryteridow , 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 zaje¢ edukacyjnych -100 % .

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert spetniajgcych wymagane
warunki, przy zastosowaniu powyzszych kryteriow.

4. Miejsce i termin realizacji zamdwienia.
Miejsce: Placowki Edukacyjne na terenie miasta Wroctawia

Termin realizacji zadania: od momentu podpisania umowy do 15 grudnia 2024 roku, z

uwzglednieniem przerwy w udzielaniu Swiadczen , na zasadach ustalonych z Koordynatorem zadania.

Terminy oraz godziny poszczegdlnych szkolen uzgodnione bedg na biezgco pomiedzy Placdwka



Edukacyjng a wybranym Realizatorem. Realizator zobowigzany jest do przekazania Koordynatorowi
ze strony Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ ustalonych termindw realizacji zadania.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamoéwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty/ofert zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty/ofert Zamawiajgcy zawiadomi Oferentéw, ktérzy ztozyli oferty
o wyborze najkorzystniejszej oferty/ofert, podajgc nazwe i adres Oferenta/Oferentéw, ktorego oferte
wybrano.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z
Oferentem/Oferentami. W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Oferenta,
dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez Zamawiajgcego umowy z oferentem, ktdrego 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 prosze zgtaszac osobiscie lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego do
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub przestaé na
adres bjozefowicz@spzoz.wroc.pl . Oferty przyjmowane sg do 06.02.2024 roku do godziny 14:30

7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajgcy wymaga w stosunku do Wykonawcdw przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego,

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

Termin zwigzania z oferta: 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. Sposdb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdéwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

lub e-mailem: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami: Beata

Jézefowicz, tel. 71 335-29-69

9.Warunki ptatnosci za przedmiot zamdwienia: okreslone w umowie.

Zataczniki do zapytania ofertowego: formularz ofertowy, wzér umowy, informacja RODO,

aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o mozliwosci wykonywania $wiadczen deklarowanych

do realizacji zadan objetych zapytaniem ofertowym lub podpisane oswiadczenie o posiadaniu
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aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o mozliwosci wykonywania Swiadczen deklarowanych

do realizacji zadan objetych zapytaniem ofertowym.

Pracownik merytoryczny: Beata Jézefowicz

Zatwierdzit:

Z-ca Dyrektora
Ds. Sprzedazy
Piotr tugowski

Data : 29.01.2024r



