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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na prowadzenie edukacji zdrowotnej
dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw przez dietetyka w ramach realizacji zadania pn. ,Promowanie zdrowego stylu zycia oraz
profilaktyki nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy - ,Uczen w Formie”. Program finansowany ze srodkéw finansowych
pochodzgcych 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

2.0pis przedmiotu zamowienia oraz zakres zamdwienia: prowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej zasad prawidtowego
odzywiania dla dzieci i ich rodzicéw/opiekundow w formie stacjonarnej, przez telefon i online na zasadach ustalonych z
Koordynatorem zadania, w ramach realizacji zadania pn. ,,Promowanie zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki nadwagi i otytosci

u dzieci i mtodziezy - ,,Uczen w Formie”
Zakres zadan.

1. Prowadzenie edukacji zdrowotnej w formie stacjonarnej we Wroctawskiem Centrum Zdrowia SP ZOZ Przychodnia Stare
Miasto pl. Dominikanski 6

2. Prowadzenia edukacji w formie telefonicznej oraz online. Do prowadzenia telefonicznej oraz online edukacji zdrowotnej
Oferent moze wykorzystywac swdj prywatny numer telefonu oraz komputer, w ramach zagwarantowanych w umowie srodkdéw.

3. Wstepna analiza btedéw zywieniowych na podstawie rozmowy z dzieckiem i rodzicami.

4. Omowienie zasad zdrowego zywienia.
5. Okreslenie planu zywieniowego, modyfikacja codziennej diety w celu redukcji masy ciata.
6. Prowadzenie dokumentacji obowigzujgcej w programie: ewidencja przyje¢ wedtug ustalonego wzoru,

7. Prowadzenie i dokumentowanie wedtug mozliwosci pomiaréw: wagi ciata, wzrostu, wskaznikéw BMI, centyl BMI, % tkanki
ttuszczowej, % miesni

8. Opracowanie dla kazdego ucznia indywidualnej oceny dziatarn edukacyjnych wedtug przyjetego wzoru.

9. Ponoszenie odpowiedzialnosci za sprzet i materiaty stanowigce wyposazenie gabinetu.

Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

1. wyisze wyksztatcenie kierunkowe: dietetyk/ technolog zywnosci oraz minimum 3-letnie doswiadczenie w pracy na wyzej
wymienionym stanowisku.

2. aktualne obowigzujgce dla danego stanowiska zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do zatrudnienia .
3. aktualne wymagane szkolenia BHP

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



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 Sprawcdw Przestepstw na tle Seksualnym z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktérych
Panstwowa Komisja do spraw wyjasniania przypadkow czynnosci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci
wobec matoletniego ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

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

Cena za 1 godzine realizacji zadania - waga 100 % = 100 pkt

4. Miejsce i termin realizacji zamowienia.
Miejsce: Edukacja stacjonarna - Wroctawskie Centrum Zdrowia, Przychodnia Stare Miasto, pl. Dominikanski 6.

Edukacja telefoniczna, on-line- miejsce dowolne

Termin realizacji zadania: od momentu podpisania umowy do 30 listopada 2023r

Edukacja ma by¢ prowadzona w poniedziatki w godzinach od 14.30 — 17.30.

Zamawiajacy dopuszcza zmiane dni oraz godzin prowadzenia edukacji wedtug potrzeb WCZ SPZOZ, po uzyskaniu zgody Oferenta.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenia ilosci godzin Swiadczenia ustug przez Oferenta z zachowaniem warunkéw
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 Zamawiajagcy zawiadomi Oferentéw, ktdérzy 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, ktérego
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 ktdrejkolwiek z ofert.

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

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 13.02.2023 r do godz. 14.30 w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia
SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw. Zamawiajgcy dopuszcza rowniez sktadanie e-mailem na adres
bjozefowicz@spzoz.wroc.pl .

7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajgcy wymaga w stosunku do Wykonawcow 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 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 sktadajacy oferte, niezaleznie od wyniku
postepowania.

8. Sposéb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamodwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 20z

ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw


mailto:bjozefowicz@spzoz.wroc.pl

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

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Beata Jézefowicz, tel. 71 335-29-68/69
9.Warunki ptatnosci za przedmiot zamdéwienia: okreslone w umowie.

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

zatgcznik nr 1- formularz ofertowy,

zatacznik nr 2 - wzér umowy- osoba fizyczna

zatgcznik nr 3 — wzdér umowy- dziatalnos¢ gospodarcza

zatgczniki do umowy nr 3,4

klauzula RODO

Pracownik merytoryczny: Zatwierdzit:

Beata Jozefowicz Dyrektor

Wojciech Skiba



