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Wroctaw, 2021-04-16

ZNAK SPRAWY: CZP.082.13.2021.1.I1BM

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace wyboru treneréw na szkolenie z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ICF), szkolen w ramach projektu pn.
»Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiad-
czeniem choroby psychicznej etap I1”.

I. ZAMAWIAJACY

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, wpisane do rejestru stowa-
rzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej Krajowego Rejestru Sagdowego, 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,

Il .TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie prowadzone jest z zachowaniem konkurencyjnosci wymaganej przy realizacji projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, okreslonej w
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, bez zastosowania procedur okreslo-
nych w ustawie Prawo Zamdwien Publicznych.

Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania bedzie wykonane w sposéb zapewniajgcy zachowanie uczciwe;j
konkurencji réwnego traktowania wykonawcow.

Projekt realizowany jest w ramach Dziatania 4.1 Innowacje spoteczne, Osi priorytetowej: IV. Innowacje spoteczne i
wspétpraca ponadnarodowa.

1ll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CPV: 80500000-9 Ustugi szkoleniowe

Kod: 80400000-8 Ustugi edukacji oséb dorostych oraz inne
Kod: 80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Kod: 79000000-4 Ustugi biznesowe: prawnicze, marketingowe, konsultingowe, rekrutacji, drukowania i zabezpiecza-
nia.

e Przedmiotem zamdwienia jest wytonienie:

Trenerdw na dwudniowe szkolenie z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ICF)- 2 grup szkoleniowych srednio 15-20 osobowych. Pierwsza gruba obejmowataby
osoby, ktdre nie uczestniczyty dotgd w szkoleniach z zakresu ICF, natomiast druga opierataby sie o zasoby i
doswiadczenie osbb, ktore odbyty szkolenie w roku 2019.

Ramowy program szkolenia dla grupy I:

- test wejsciowy

- potrzeba oraz cele ICF

- ICF Core Sets/ zestawy kluczowe ICF

- zintegrowany bio-psycho-spoteczny model funkcjonowania i niepetnosprawnosci
- struktura i kody klasyfikacji

- kodowanie za pomocg ICF: kwalifikatory ICF

- analiza zaleznosci pomiedzy srodowiskiem (Kodowanie E), a aktywnoscia (D)
- dostepne narzedzia badawcze i mozliwosci kodyfikacji wg ICF
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- tabela interwencji- planowanie i ewaluacja udzielanego wsparcia
- test koncowy- egzamin

Ramowy program szkolenia dla grupy II:

- przypomnienie podstawowych informacji dotyczacych ICF

- poréwnanie dostepnych a wykorzystywanych przez personel narzedzi badawczych i mozliwosci kodyfikacji
wg ICF

- tabela interwencji- planowanie i ewaluacja udzielanego wsparcia

- wykorzystanie/ analiza danych dostarczonych przez ocene ICF- przyktady analiz statystycznych, analiza
danych do planowania polityki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego oraz usuwania barier Srodowisko-
wych/ systemowych i psychologicznych, a takze adekwatnego systemu wsparcia.

- opis konkretnych przypadkéw zgodnie z ICF (analiza zanonimizowanych profili kategorialnych ICF sporza-
dzonych w ramach zdobywanego doswiadczenia przez personel Zamawiajacego; analiza trudnosci oraz ko-
rzysci napotkanych na drodze nabywanego doswiadczenia; analiza obszaréw najbardziej kompatybilnych z
klasyfikacjg ICF).

- test koncowy- egzamin

e  (Czas trwania szkolenia (dla dwdch grup): dwa razy po dwa dni x 8 godzin lekcyjnych, tj. 32 godziny w odste-
pie okoto tygodnia.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é zmiany programu oraz terminu szkolen.

e Szkolenie dostosowane do przeprowadzenia w formie Online na platformie ZOOM; przekazanie niezbed-
nych materiatéw szkoleniowych w formie elektronicznej.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Harmonogram ma charakter szacunkowy - moze ulec zmianie po uzgodnieniu z Wykonawcg. W przypadku pojawie-
nia sie koniecznosci zmiany terminu szkolenia Zamawiajgcy uzgodni to z Wykonawcg nie poZniej niz na 3 dni przed
uruchomieniem grupy szkoleniowej.

e  Grupa | (2 dni) - osoby, ktdre przystepujg do szkolenia po raz pierwszy — do 15.06.2021;
e  Grupa Il (2 dni) - osoby, ktdre braty udziat — do 30.06.2021;

e  Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosc¢ przesuniecia koicowego terminu realizacji umowy na skutek wy-
stapienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajgcego.

e  Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany programu szkolen.

e Szkolenia powinny mie¢ charakter praktyczny, interaktywny, w formule i formie warsztatowo- dyskusyjnej
uwzgledniajacej propozycje uczestnikow, case study, wymiane doswiadczen

e  Szkolenie sktada sie z dwdch dwudniowych modutéw (dwa razy po dwa dni w odstepie okoto tygodnio-
wym)- kazdy dzien szkoleniowy wynosi 8 godzin lekcyjnych (45 minut)- tgcznie na grupe wypada 16 godzin
szkoleniowych

V.ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy posiadajg:

e  wyksztatcenie wyisze,

e doswiadczenie zawodowe w zakresie realizacji szkolen w obszarze Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Funkcjo-
nowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF),

e conajmniej 2 letnie doswiadczenie w okresie ostatnich 10 lat przed dniem sktadania oferty

e doswiadczenie w zakresie realizacji szkolen dla grup docelowych z obszaru zdrowia psychicznego oraz funk-
cjonowania spotecznego

Zadania Wykonawcow:

Projekt ,,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia 0oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej etap II” wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze ) ) m——
Europejskie Unia Europejska y e
Wiedza Edukacja Rozwd| Europejski Fundusz Spoteczny Yoo

e  Przygotowanie programu merytorycznego oraz przeprowadzenie szkolen wraz z testami koricowymi z za-
kresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

e Wynagrodzenie Wykonawcy zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg szkolen.

VI. WARUNKI WSPOLPRACY:

e wspodtpraca z Wykonawcg, ktdry zostanie wybrany w ramach niniejszego konkursu, odbywac sie bedzie w
oparciu o umowe cywilno- prawna lub rachunek (dziatalno$¢ gospodarcza).

e  Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie zgodne z ofertg Wykonawcy w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionego rachunku/ faktury na podstawie podpisanego protokotu zdawczo/ odbiorczego.

e Wynagrodzenie Wykonawcy wskazane w pkt 2 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg szkolen.

Vil. WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy o udzielenie zamdwienia w nastepujgcych okolicznosciach:

e warunki oraz termin pfatnosci, w szczegdélnosci w przypadku koniecznosci uwzglednienia okolicznosci, kto-
rych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia, jak rowniez w przy-
padku gdy ze wzgledu na interes Zamawiajgcego zmiana warunkOw oraz terminu ptatnosci jest konieczna;

e sposéb wykonania przedmiotu zamdwienia, w szczegdlnosci gdy zmiana sposobu realizacji zamowienia wy-
nika ze zmian w obowigzujgcych przepisach prawa badz wytycznych majgcych wptyw na wykonanie zamé-
wienia;

e zmiana terminu realizacji zamdwienia, jezeli z przyczyn organizacyjnych nie bedzie mozliwosci przeprowa-
dzenia ustugi w zatozonym terminie;

e Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ rezygnacji (bez konsekwencji finansowych) z realizacji zaméwienia;

e  Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmiany osoby na stanowisku trenera szkolenia w przypadku wystgpie-
nia okolicznosci warunkujgcych zmiane. Zmiany wprowadzone zostang pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej po wczesniejszym zgtoszeniu przez ktérgkolwiek ze stron umowy;

e w przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstgpi od podpisania umowy, Zamawiajgcy podpisze umowe z ko-
lejnym Wykonawca, ktéry w postepowaniu o udzielenie zamodwienia uzyskat najwyzszg liczbe punktéw.

VIIl. LISTA DOKUMENTOW/ OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY:

1. formularz oferty- na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego;

2. oswiadczenie dotyczgce spetnienia warunkéw udziatu lub oswiadczenie o rekomendowanych osobach w
przypadku oferty sktadanej przez firme, ktéra wyznacza osobe do realizacji zamdwienia - na formularzu sta-
nowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego;

3. oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 3 do
zapytania ofertowego;

4. CV wymagane do wyliczenia lat doswiadczenia w zakresie kryteriéw oceny.

IX. INFORMACJE O WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

Z udziatu w postepowaniu wytgczone sg osoby, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym (Liderem i Partnerem projektu)
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Za-
mawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonu-
jacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
e posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
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e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokre-
wienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposo-
bienia, opieki lub kurateli;

e 7 udziatu w postepowaniu wytgczone sg rowniez osoby bedgce pracownikami Lidera i Partnerédw projektu
(Zamawiajacego i/lub jego Partneréw).

W zwigzku z powyzszym Wykonawca zobowigzany jest do podpisania stosowanego oswiadczenia, okreslonego w
zataczniku nr 4 do zapytania ofertowego. Wykonawcy, ktdrzy nie podpisza w/w oswiadczenia zostang odrzuceni.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

XI.MIEJSCE, SPOSOB | TERMIN SKtADANIA OFERT

o Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie oznakowanej w nastepujacy sposéb:
OFERTA- ZAPYTANIE OFERTOWE dotyczace wyboru treneréw na szkolenia z zakresu Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), szkolern w ramach projektu pn. ,,Program zin-
tegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem
choroby psychicznej etap 11”.
o Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie jednostki Zamawiajacego, w rejestracji pod adresem:
Centrum Zdrowia Psychicznego +
ul. Aleksandra Ostrowskiego 13 C
53-238 Wroctaw
do dnia 28.04.2021 do godziny 9:00 ;
mailowo na adres: ibanaszek@spzoz.wroc.pl
lub poczta tradycyjng na adres Centrum zdrowia Psychicznego +
ul. Aleksandra Ostrowskiego 13 C, 53-238 Wroctaw (obowigzujaca bedzie data wptywu).

e Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentacji (wraz z upowaznieniem jesli do-
tyczy), strony oferty powinny byé ponumerowane. Ztozenie oferty po terminie oraz w innej formie skutko-
wac bedzie jej odrzuceniem. Oferty niekompletne nie bedg podlegaty ocenie. Koszty zwigzane z przygoto-
waniem oferty ponosi Oferent. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wezwania Oferenta do uzupetnienia bra-
kéw formalnych w ofercie.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 28.04.2021 o godzinie 10:00.

XIl. OCENA | WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

e Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na ztozenie ofert o takiej sa-
mej cenie podanej przez Oferenta, Zamawiajgcy wezwie Oferentéw do ztozenia ofert dodatkowych w ter-
minie wskazanym przez Zamawiajgcego. Oferenci w sktadanych ofertach dodatkowych nie moga zaofero-
wac cen wyzszych niz zaoferowane w wyjsciowych ofertach.

e O wyborze do realizacji oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy zawiadomi wszystkich Oferentéw poprzez
umieszczenie informacji na stronie https://www.spzoz.wroc.pl/ w zaktadce
bip/zamowienia-publiczne/zapytania-ofertowe.

o  Oferent przed uptywem terminu ztozenia oferty moze zmienié¢ lub wycofac swojg oferte sktadajac pisemne
osSwiadczenie. Oferta wycofana nie bedzie rozpatrywana.
e W toku oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ od Oferenta wyjasnien dotyczacych ztozonej oferty.

e Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych negocjacji z wybranymi Oferentami, takze
cenowych w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg niz przewidziana w budzecie projektu.

e QOcenie merytorycznej podlegajg tylko oferty spetniajace kryteria formalno- merytoryczne. W przypadku
braku zatgczonych do Oferty wymaganych niniejszym zapytaniem ofertowym dokumentéow, Zamawiajgcy
oferte odrzuca.
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XIll. WARUNKI UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia/ anulowania postepowania w kazdym momencie bez podania
przyczyny.

XIV. KRYTERIA WYBORU OFERTY

Ocena nastgpi na podstawie przedstawionego CV oraz wypetnionego formularza oferty.

Kryteria wyboru oferty:

1. Cena-80%
powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami. Punkty przyznawa-
ne za kryterium ,,cena” bedg liczone wg nastepujacego wzoru:
C=(Cmin:Cb)x80
C- liczba punktéw przyznana danej ofercie,
Cmin- najnizsza cena sposréd waznych ofert,
Cb- cena obliczona badanej oferty
Maksymalna liczba punktow do uzyskania przez Oferenta w kryterium ,,cena” wynosi 80. Wszystkie oblicze-
nia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

2. Doswiadczenie oséb wyznaczonych do realizacji zamodwienia — 20%
Doswiadczenie w zakresie realizacji szkolen, na ktére sktadana jest oferta D = 20pkt.
Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie powyzej dwdch lat w okresie ostatnich 10 lat wykazane w CV.
Punkty przyznawane za kryterium ,doswiadczenie” bedg liczone wg nastepujacego wzoru:
minimum 2 petne lata doswiadczenia w realizacji szkolen, na ktore sktadana jest oferta — 0 pkt
powyzej 2-5 petnych lat doswiadczenia w realizacji szkolen, na ktére sktadana jest oferta — 5 pkt
powyzej 5-8 petnych lat doswiadczenia w realizacji szkolen, na ktére sktadana jest oferta — 10 pkt
powyzej 8-10 petnych lat doswiadczenia w realizacji szkolen, na ktére sktadana jest oferta — 20 pkt

XV. DODATKOWE INFORMACIE

e W ramach zamdwienia nie istnieje mozliwo$¢ sktadania ofert cze$ciowych/ wariantowych;

e Oferent zobowigzany jest ofertg przez okres 30 dni od terminu ztozenia oferty;

e O wyborze do realizacji oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Oferentéw poprzez
umieszczenie informacji na stronie https://www.spzoz.wroc.pl/;

e Zamawiajgcy pozostawia sobie prawo do odstgpienia od wyboru oferty w przedmiotowym postepowaniu
bez podania przyczyny lub z powodu ztozenia ofert, ktorych wartosc netto przekracza srodki zaplanowane
na realizacje przedmiotu zamdéwienia.

XVI. 0SOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU W SPRAWIE ZAMOWIENIA

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego: Izabela Banaszek- Musiata
tel.: 713699061
e-mail: ibanaszek@spzoz.wroc.pl

XVII. ZALACZNIKI

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie dotyczgce spetnienia warunkow udziatu
3. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
4. Oswiadczenie RODO
5. Wzér umowy
Zatwierdzit:
Z-ca Dyrektora ds. Sprzedazy
Piotr tugowski
Wroctaw dn. 16.04.2021
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