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ZAPYTANIE OFERTOWE - nabdr 4

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zorganizowanie w
podmiotach leczniczych na terenie Wroctawia Punktéw Edukacji Cukrzycowej dla oséb zagrozonych i chorych na
cukrzyce ich rodzin/opiekunéw, w ktérych odbywata sie bedzie indywidualna edukacja zdrowotna dotyczaca
profilaktyki cukrzycy ze szczegdlnym uwzglednieniem nauki samokontroli poziomu cukru, umiejetnos¢ podawania
insuliny, samoobserwacji. Uczestnikami edukacji mogg by¢ tylko mieszkarncy Wroctawia.

Zadanie finansowane bedzie ze srodkéw finansowych pochodzacych z budzetu Miasta Wroctawia w ramach umowy
dotacyjnej P/WCZ/1/2022.

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdwienn 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
Woydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP:
8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707

2. Opis przedmiotu zamodwienia oraz zakres zamdwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest:

prowadzenie dla 0séb zagrozonych i chorych na cukrzyce ich rodzin/opiekunéw indywidualnej edukacji zdrowotnej
w stanach zagrozenia cukrzycga, wystepowania cukrzycy i jej powikfan ze szczegdlnym uwzglednieniem nauki
samokontroli poziomu cukru, umiejetnosé podawania insuliny , samoobserwacji w formie stacjonarne;j i
telefoniczne;j.

Do prowadzenia telefonicznej edukacji zdrowotnej moze by¢ wykorzystywany numer telefonu udostepniony
nieodptatnie przez Podmiot Leczniczy, w ktérego pomieszczeniach prowadzona bedzie edukacja,

Zakres zadan:

e Zorganizowanie na terenie Podmiotu Leczniczego Punktu Edukacji Cukrzycowej dla osdb zagrozonych
i chorych na cukrzyce oraz ich rodzin/opiekundéw.

e Prowadzenie naboru i kwalifikacja pacjentdéw z cukrzycg i zaburzeniami metabolicznymi do edukacji.

e Prowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki cukrzycy w formie stacjonarnej i telefoniczne;j.

e Prowadzenie i dokumentowanie pomiaréw: wagi ciata, wzrostu, wskaznikéw BMI.

e Prowadzenie dokumentacji z dziatalnosci edukacyjnej w punkcie: ewidencja przyje¢ wedtug ustalonego
wzoru, prowadzenie dokumentacji wedtug przyjetego wzoru.

e Ponoszenie odpowiedzialnosci za sprzet i materiaty stanowigce wyposazenie Punktu Edukacyjnego.

e Informowanie pacjentéw o innych dziataniach prowadzonych w ramach programu: szkoleniach, poradach
dietetycznych.

e Sporzadzanie okresowych sprawozdan oraz list oséb, ktérym udzielono porad edukacyjnych.

e  Obowigzkowy udziat w szkoleniach dotyczacych realizacji zadania.

e Spetnianie obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych z RODO, w zakresie informacji o przekazywaniu
imiennej listy uczestnikéw do Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ oraz o przechowywaniu
dokumentéw przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ w okresie 5 lat, liczagc od poczatku nastepujgcego
po roku, w ktérym Wykonawca realizowat zadanie.

e Powiadamianie koordynatora programu o zaistniatych trudnosciach w realizacji zadan programowych.



Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

e Wyksztatcenie: pielegniarka z ukoriczonymi szkoleniami w zakresie edukacji diabetologicznej lub
pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub pielegniarka edukator
diabetologiczny.

e  Minimum 3-letnie doswiadczenie w pracy z pacjentami chorymi na cukrzyce.

e 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.

e Zaswiadczenie o przeszkoleniu BHP (dotyczy Realizatoréw ubiegajgcych sie o udzielanie edukacji zdrowotnej
na terenie Placdwek Wroctawskiego Centrum Zdrowia).

e Podpisane przez Dyrekcje Podmiotu Leczniczego oswiadczenie o nieodptatnym udostepnieniu
pomieszczenia na zorganizowanie Punktu Edukacyjnego.

e Zapewnienie réwnego traktowania wszystkich uczestnikéw, w tym dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami:

- w zakresie dostepnosci architektonicznej
- w zakresie dostepnosci cyfrowej
- w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

3. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie kierowat sie przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia kryteridow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny.

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert spetniajgcych wymagane warunki,
przy zastosowaniu powyzszych kryteriéw: Cena - 100 %

4. Termin i miejsce realizacji zamdwienia.

e  Miejsce realizacji zamdwienia: Podmioty Lecznicze na terenie Miasta Wroctawia.

e Termin realizacji zamodwienia: od momentu podpisania umowy do 30 listopada 2022 — 1 dzief w tygodniu
przez 2 godziny ( preferowane godziny popotudniowe)
Termin realizacji zlecenia moze ulec wydtuzeniu wedtug zapotrzebowania zgtaszanego przez WCZ SPZOZ.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenia ilosci godzin pracy realizatoréw do 50% wartosci
umowy z zachowaniem warunkéw okreslonych w ztozonej ofercie.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia:

Wybér najkorzystniejszych ofert zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentow, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej ofert, podajgc nazwe i adres Oferentéw, ktorych oferty wybrano.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Oferentami. W przypadku odmowy
wykonania umowy przez wytonionego Oferenta, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez Zamawiajgcego umowy z
oferentem, ktérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna. Dopuszcza sie
mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednego Realizatora.

Zamawiajgcy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania bez podawania
przyczyny i wybrania ktorejkolwiek 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. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub przestaé na adres bjozefowicz@spzoz.wroc.pl .
Oferty przyjmowane sg do 6.06.2022r do godziny 14.30


mailto:bjozefowicz@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow 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 ofertg: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

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

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamodwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub poczta
elektroniczng na adres: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl
Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami: Beata Jozefowicz, tel. 71 335-29-69

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

Zataczniki do zapytania ofertowego:

e formularz ofertowy;

e oSwiadczenie o nieodptatnym udostepnieniu pomieszczenia na zorganizowanie Punktu Edukac;ji
Cukrzycowej podpisane przez Dyrekcje Podmiotu Leczniczego ;

e oswiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o mozliwosci wykonywania
Swiadczen deklarowanych do realizacji zadan objetych zapytaniem ofertowym oraz aktualne wymagane
szkolenia BHP;

e projekt wzoru umowy.

Beata Jozefowicz
Pracownik merytoryczny

Zatwierdzit:

Dyrektor
Woijciech Skiba

Wroctaw, dnia 27.05.2022r



