Znak sprawy: DPZ.42.30.12.2022.1.KNA

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na realizacje zadania:
»Prowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki raka piersi, w ramach Programu pn. Profilaktyka

raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia” — nabdr uzupetniajacy

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 S3ad 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 zamodwienia oraz zakres zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest: ,Prowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki raka piersi, w
ramach Programu pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia” - nabdr uzupetniajacy

Szczego6towe warunki zamowienia:
Miejsce realizacji zlecenia: Podmioty medyczne na terenie Miasta Wroctawia lub inne miejsca, w ktorych

przebywaja duze skupiska kobiet.

Termin realizacji zlecenia: od marca 2023 do 30.11.2023. Termin realizacji zlecenia moze ulec wydtuzeniu
wedtug zapotrzebowania zgtaszanego przez WCZ SP ZOZ.
Dodatkowo: Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zwiekszenia ilosci godzin pracy realizatoréw do 50 %

wartosci umowy z zachowaniem warunkéw okreslonych w ztozonej ofercie.

Zakres zadan:

a) Zorganizowanie na terenie Podmiotu Medycznego Punktu Edukacji Zdrowotnej. Dopuszcza sie rowniez
prowadzenie Punktow Mobilnych np. szkotach, podczas piknikéw, festyndw.

b) Prowadzenie naboru do Punktu Edukacji Zdrowotnej.

c) Prowadzenie edukacji zdrowotnej kobiet dotyczacej problemdéw zdrowotnych w poszczegdlnych okresach
zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki nowotwordw piersi, raka szyjki macicy. W ciggu godziny
nalezy przyja¢ minimum 3 osoby a nie wiecej niz 4. W przypadku wiekszego zainteresowania dopuszcza sie

prowadzenie edukacji w grupach 4-5 osobowych.



d) Wykonanie palpacyjnego badania piersi kobietom zgtaszajacym sie do Punktu Edukacji Zdrowotne;.

e) Przeprowadzenie szczegétowego instruktazu dotyczacego zasad i techniki samobadania piersi oraz
samoobserwacji.

f) Dokumentowanie wizyty kazdej pacjentki zgodnie z przyjety procedura.

g) Informowanie pacjentek o mozliwosci korzystania z konsultacji onkologicznej i badan specjalistycznych w
ramach Programu profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia.

h) Wydawanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych i zaktadanie ksigzeczki, wydawanie skierowan

i) Wykonanie kontrolnych badan piersi kobietom, ktére z powoddw emocjonalnych, psychologicznych lub
obnizonej sprawnosci fizycznej nie moga badania wykonaé samodzielnie.

j) Informowanie kobiet o programach : profilaktyki raka szyjki macicy dla kobiet w wieku 25-59 lat, Programie
profilaktyki raka piersi u kobiet w wieku 50-69 lat.

k) Dbanie o estetyke i odpowiednie wyposazenie Punktu Edukacji Zdrowotnej.

I) Udziat w szkoleniach i zebraniach dotyczacych realizacji programu.

m) Prowadzenie i archiwizacja dokumentacji medycznej i sprawozdawcze;.

n) Prowadzenie dokumentacji merytoryczno-finansowej w celu rozliczenia sie z wykonanych zadan i ilosci

przepracowanych godzin.

3. Warunki jakie musi spetniac Zleceniobiorca:

a) wyksztatcenie kierunkowe:

- pielegniarka z ukoriczonymi szkoleniami w zakresie profilaktyki raka piersi

- potozna
b) minimum 4-letnie doswiadczenie w edukacji dotyczacej profilaktyki raka piersi
c) aktualne obowigzujgce dla danego stanowiska orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do
zatrudnienia lub podpisane oswiadczenia o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku
przeciwskazan do zatrudnienia (zatacznik nr 3)
d) zaswiadczenie o przeszkoleniu BHP lub podpisane oswiadczenie ( dotyczy Realizatoréw ubiegajgcych sie o

udzielanie edukacji zdrowotnej na terenie placowek Wroctawskiego Centrum Zdrowia)

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

Cena ,C” za 1 godzine —100 %

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamdwienia:
Wybér najkorzystniejszych ofert zostanie dokonany niezwtocznie.
Po wyborze najkorzystniejszych ofert Zamawiajgcy zawiadomi Oferentéw, ktdrzy ztozyli oferty o wyborze

najkorzystniejszych ofert, podajgc nazwe i adresy Oferentéw, ktérych oferty wybrano.



Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszych ofert zostang zawarte umowy z Oferentami. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wytonionego Oferenta, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez
Zamawiajacego umowy z oferentem, ktdorego oferta zostata pordwnana 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.Sposob przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 22.02.2023 do godz. 10.00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

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

Zamawiajacy dopuszcza réwniez sktadanie ofert: e-mailem w formie skanu na adres: knahorska@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 1, ztozenia Oswiadczenia o nieodptatnym
udostepnieniu pomieszczen, oswiadczenia o posiadaniu aktualnych badan lekarza medycyny pracy.

Termin zwigzania z ofert3: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert

Zamawiajacy wskazuje, ze zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152) przed zawarciem umowy dokona ustalen czy dane
zleceniobiorcy sg zamieszczone w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw wyjasniania
przypadkdw czynnosci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec matoletniego ponizej

lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamoéwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 20z
ul. Podrdznicza 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 zamdwienia: okreslone w umowie



Zataczniki do zapytania ofertowego:

1. Formularz ofertowy

2. Podpisane przez Dyrekcje Placowki Oswiadczenie o nieodptatnym udostepnieniu pomieszczenia dla
Punktu Edukacji Zdrowotnej

3. Oswiadczenie

4, Klauzula Rodo

Pracownik merytoryczny:
Kamila Nahorska

Zatwierdzit:
Dyrektor WCZ SP Z0Z
Woijciech Skiba

Wroctaw, dnia, 09.02.2023



Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ tel. 71/335-29-69/60
Ul. Podréznicza 26/28 tel./fax 71/335-29-68
53-208 Wroclaw

FORMULARZ OFERTOWY

1. Realizacja zlecenia:

4
5. NIP: (dla 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)

6. Regon: ........ccoiiiiiiiiiiii, (dla os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)
7

. Dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe:

9. Harmonogram pracy 2023 r.:



L.P. Nazwa Dzien tygodnia Godziny Planowana liczba godzin
placowki/Dzielnica realizacji
zadania
1.

e Oferent oferuje mozliwos¢ prowadzenia edukacji np. w trakcie piknikow, szkolen,
wyktadow itp. w soboty/niedziele lub inne dni tygodnia wedtug zapotrzebowania

zgtoszonego prze€z WCZ SPZOZ Za ...ceoooceiicee e .

( wpisac stawke za godzine)

10. Oferent zapewnia o rownym traktowaniu uczestnikow, w tym dostepnosci

dla osob ze szczegbélnymi potrzebami:

- w zakresie dostepnosci architektonicznej (prosze opisa¢ czy placowka, w ktorej
realizowane bedzie zadanie, posiada dostosowanie architektoniczne przestrzeni dla osob

ze szczegolnymi potrzebami w tym np.: podjazdy, windy, dostosowane toalety)

- w zakresie dostepnosci cyfrowej (prosze opisac czy placéwka, w ktorej realizowane
bedzie zadanie, posiada strone internetowg zgodng 2z wytycznymi dotyczacymi
dostepnosci tresci internetowych w wersji WCAG 2.1 i czy bedzie na w/w stronie
udostepniana informacja o prowadzonym zadaniu, badz czy dana informacja

udostepniana bedzie tylko za pomocg strony internetowej Zamawiajacego)

- w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej (prosze opisa¢ w jaki
sposéb i za posrednictwem jakich narzedzi mozliwa bedzie realizacja zadania dla oséb

niestyszacych lub stabostyszacych, oséb niewidzacych lub niedowidzacych)

11. Oferowana kwota brutto w ztotych polskich za jedna godzine pracy:

............................. ZEbrutto , stownie: .o e ZE
(kwota)




11. Kosztorys rok 2023

(ilo$¢ godzin) (stawka za godzine) ( kaczna kwota)

1Y (01 L L (ST RO RPRRRRRRTT zt

12. Inne informacje mogace miec¢ znaczenie przy wyborze oferty:

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w formularzu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji postepowania zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych).



Zalacznik nr 2

....................................... Wroctaw dn...................

Sz. P.

Wojciech Skiba

Dyrektor

Wroclawskiego Centrum Zdrowia
Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej

ul. Podroznicza 26/28

53-208 Wroctaw

( nazwa placowki)

czynny bedzie Punkt Edukacji Zdrowotnej w nastepujacych dniach 1 godzinach:
ynny bg ] 1) epujacy g

Dyzur w Punkcie pelni€ bedzie @ ........cooiiiiii
( imi¢ i nazwisko pielggniarki /potozne;j)

Planowana liczba godzin dyzurow w roku 2023 wynosi¢ bedzie: .......................... godz.

Placowka zobowiazuje si¢ do nieodptatnego udostgpnienia pomieszczenia
odpowiadajagcego wymogom Punktu tj. odregbne pomieszczenie gwarantujgce warunki
sanitarne, lustro oraz kozetke do badania.

Materiaty edukacyjne niezbedne do realizacji programu oraz koszty pracy pielggniarki

/potoznej finansowane beda ze srodkow Gminy Wroctaw.

Z powazaniem



Zakacznik nr 3

Wroclawskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ul. Podréznicza 26-28

53-208 Wroctaw

OSWIADCZENIE.

Janizej podpisany(@) ........oovviiiiiiiiiii e

urodzony(a) ........ccoeviiinnnnnn Wt

wykonujacy(a) prace na innej podstawie niz stosunek pracy we Wroctawskim
Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Podroznicza 26-28, 53-208 Wroctaw oswiadczam, ze posiadam
(nie posiadam) aktualne obowigzujace dla mojego stanowiska zas§wiadczenie
lekarskie o braku przeciwwskazan do zatrudnienia oraz aktualne wymagane
szkolenia bhp.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ przedstawi¢ wspomniane za§wiadczenia na kazde

zadnie

data i podpis



