Znak sprawy: DPZ.42.5.8.2022.1.KNA

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na realizacje dziatania

pn. ,,Promocja zdrowia psychicznego dla kobiet — mam z Ukrainy na terenie Wroctawia”

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 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 zaméwienia oraz zakres zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest:

Realizacja dziatania pn. Promocja zdrowia psychicznego dla kobiet — mam z Ukrainy na terenie Wroctawia

Zakres zadan:

a) Zorganizowanie i prowadzenie grupy wsparcia dla kobiet — mam z Ukrainy na terenie Wroctawia o
charakterze otwartym

b) Zorganizowanie i prowadzenie indywidualnych konsultacji psychologicznych

¢) Prowadzenie naboru o0séb chetnych uczestniczagcych w spotkaniach

d) sporzadzanie list obecnosci ze spotkan grupowych i indywidualnych oraz sprawozdan na drukach
przygotowanym przez Zleceniodawce

e) w przypadku wprowadzenia obostrzen zwigzanych z COVID-19, spotkania zostang wstrzymane

Zakres finansowania:

a) prowadzenie spotkan grupowych i indywidualnych

b) koordynacja i obstuga zadania — maksymalnie do 10 % catej wartosci oferty

c) zakup materiatéw biurowych, dydaktycznych, druk materiatdéw i inne niezbedne do realizacji zadania

d) zakup srodkdéw czystosci i artykutéw higienicznych

e) zakup artykutéow spozywczych np. kawa, herbata, woda, kruche ciastka

f) wynajem lub odptatne udostepnienie sal

Wymagania wobec Zleceniobiorcy:

Doswiadczenie w prowadzeniu spotkan grupowych, indywidualnych w zakresie promocji zdrowia psychicznego.
Zorganizowanie naboru i znalezienie grupy odbiorcéw tj. kobiet — mam z Ukrainy zamieszkatych na terenie
Woroctawia. Posiadanie personelu posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje do wykonania zadania t;j.
psycholog/psychoterapeuta znajgcy jezyk ukrainiski. (Do oferty nalezy dotgczy¢ kserokopie kwalifikacji
zawodowych). Zleceniodawca wymaga aby Zleceniobiorca prowadzit zapisy oséb zainteresowanych
uczestnictwem w spotkaniach. W przypadku braku osdb zapisanych, zajecia sie nie odbedga, nie ma mozliwosci

zmiany terminu na inny, niz ten podany w harmonogramie oraz nie bedzie mozliwosci rozliczenia takich zajec.



W przypadku kiedy na spotkania grupowe/indywidualne sg zapisane osoby a nikt sie nie zgtosi, Zleceniodawca
zastrzega sobie mozliwos¢ zaptacenia wytgcznie za 1 rozpoczetg godzing spotkania. Zamieszczenie informacji o
zrédle finansowania z budzetu Miasta Wroctawia oraz wspoétrealizatorze zadania Wroctawskim Centrum
Zdrowia SP ZOZ.

Oferent zobowigzany jest zapewnic réwne traktowanie wszystkich uczestnikow, w tym dostepnosci dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami:

- w zakresie dostepnosci architektonicznej

- w zakresie dostepnosci cyfrowej

- w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.

Szczegotowy zakres realizacji zadania zostanie ustalony z koordynatorem merytorycznym ze strony

WCZ SP 20z

Spotkania grupowe powinny by¢ prowadzone 1 raz w tygodniu przez 3 godziny w grupach okoto 10
osobowych.

Miejsce prowadzenia spotkan grupowych — miejsce na terenie Wroctawia zapewnione przez Zleceniobiorce.
Spotkania indywidualne powinny by¢ prowadzone 2-3 godziny tygodniowo

Warunki jakie musi spetniac¢ Zleceniobiorca:

Podmiot posiadajgcy personel majgcy odpowiednie kwalifikacje do wykonania zadania, w tym, wyksztatcenie
kierunkowe: psycholog, psychoterapeuta ze znajomoscig jezyka ukraifiskiego lub osoby fizyczne o wskazanych
kwalifikacjach.

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

Cena ,C”

a) Cena w zi brutto za 1 godzine prowadzenia grupy wsparcia - punkty za kryterium
cena oferty za prowadzenie grupy wsparcia brutto zostang obliczone wg
nastepujacego wzoru:

Cn
C= - x 100 x 40%

gdzie:

C - oznacza liczbe punktéw uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscia
do dwdch miejsc po przecinku), 1 % = 1 pkt

Cn - oznacza cene brutto najtanszej z ofert,

Co - oznacza cene brutto ocenianej oferty.

b) Cena w zi brutto za 1 godzine prowadzenia konsultacji indywidualnych - punkty za
kryterium cena konsultacji indywidulanych brutto zostang obliczone wg
nastepujacego wzoru:

Cn
C = e x 100 x 40%



gdzie:

C - oznacza liczbe punktdw uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscig

do dwoch miejsc po przecinku), 1 % = 1 pkt

Cn - oznacza cene brutto najtanszej z ofert,

Co - oznacza cene brutto ocenianej oferty.

Doswiadczenie ,,D” 0-20 pkt

e Jesli oferent posiada doswiadczenie w realizacji dziatan, tj. prowadzenie grupy wsparcia oraz konsultacji
indywidualnych 5 lat lub wiecej otrzyma 20 punktéw.

o Jesli oferent posiada doswiadczenie w realizacji dziatan, tj. prowadzenie grupy wsparcia oraz konsultacji

indywidualnych krécej niz 5 lat a co najmniej 2 lata otrzyma 10 punktéw
e Jesli oferent nie posiada minimum dwuletniego doswiadczenia w realizacji dziatan tj. prowadzenie grupy

wsparcia oraz konsultacji indywidualnych otrzyma 0 punktow

4. Termin i miejsce realizacji zamoéwienia.

Miejsce: Wroctaw — lokalizacja wskazana przez Zleceniobiorce

Termin realizacji zamdwienia: od pazdziernika do 17 grudnia 2022

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamodwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

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

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwosé zawarcia przez
Zamawiajgcego umowy z oferentem, ktérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania bez
podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

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

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 11.10.2022 do godz. 10.00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

Dokumenty bedg przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:00

Zamawiajacy dopuszcza rowniez sktadanie e-mailem, na adres: knahorska@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajgcy wymaga w stosunku do Wykonawcéw przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcow 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. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamoéwienia:



pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 20z
ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) e-mailem: knahorska@spzoz.wroc.pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

— Kamila Nahorska, tel. 71 335 29 60

9. Warunki ptatnosci za przedmiot zamoéwienia: okreslone w umowie

Zataczniki do zapytania ofertowego:
- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy
- zatgcznik nr 2 — wzér umowy

- klauzula RODO

Pracownik merytoryczny:
Kamila Nahorska

Zatwierdzit:

Dyrektor

Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ
Wojciech Skiba

Wroctaw, dnia 05.10.2022



