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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

prowadzenie zaje¢ edukacji zdrowotnej i poradnictwa specjalistycznego dla rodzicow, opiekunow dzieci
w zakresie pielegnowania dziecka, profilaktyki chordb wieku rozwojowego, w ramach realizacji zadania
pn. ,Prowadzenie indywidualnych i grupowych zaje¢ edukacyjnych i poradnictwa specjalistycznego dla
rodzicéw, opiekundéw prawnych”.

Program finansowany ze $rodkdéw finansowych pochodzacych z budzetu Miasta Wroctawia w ramach
umowy dotacyjnej P/WCZ/1/2021

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
zaktadoéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia —-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS:0000062603,
adres: ul. Podrdéznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP:8942460800, REGON:000313331,BD0O000117707.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia oraz zakres zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest:

prowadzenie zaje¢ edukacji zdrowotnej i poradnictwa specjalistycznego dla rodzicow, opiekundw dzieci
w zakresie pielegnowania dziecka, profilaktyki choréb wieku rozwojowego w formie stacjonarnej, on
line, w ramach realizacji zadania pn. ,Prowadzenie indywidualnych i grupowych zaje¢ edukacyjnych i
poradnictwa specjalistycznego dla rodzicéw, opiekunéw prawnych”.

Zakres zadan:

a) prowadzenie indywidualnych lub grupowych zaje¢ edukacji zdrowotnej i poradnictwa
specjalistycznego w formie stacjonarnej,

c) w okresie obostrzen epidemicznych lub w przypadku braku mozliwosci prowadzenia edukacji w
formie stacjonarnej dopuszcza sie mozliwo$¢ prowadzenia zaje¢ w formie on line w miejscu
umozliwiajacym ich realizacje,

d) prowadzenie dokumentacji z dziatalnosci edukacyjnej wedtug ustalonego wzoru,

e) ponoszenie odpowiedzialnosci za sprzet i materiaty stanowigce wyposazenie pomieszczenia w
ktérym odbywajq sie zajecia,

f) sporzadzanie comiesiecznych sprawozdan na druku przygotowanym przez Zleceniodawce.

Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

a) wyksztatcenie: pielegniarka z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
lub/i kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, rodzinnego, lub z tytutem
licencjata pielegniarstwa, mgr pielegniarstwa,

b) doswiadczenie (co najmniej 3 letnie) w prowadzeniu edukacji zdrowotnej w formie stacjonarnej,
on line,

c) dotaczy¢ aktualne obowigzujace dla danego stanowiska zaswiadczenia lekarskie o braku
przeciwwskazan do zatrudnienia oraz aktualne wymagane szkolenia BHP lub podpisane
o$wiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o mozliwosci
wykonywania $wiadczen deklarowanych do realizacji zadan objetych zapytaniem ofertowym,



d) dotaczy¢ kserokopie polisy OC oraz kopie dokumentow potwierdzajgcych zakres prowadzonej
dziatalnosci .

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

Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Cena brutto za 1 godzine realizowanego zadania
Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert spetniajacych wymagane warunki,
przy zastosowaniu powyzszych kryteriow.

Miejsce i termin realizacji zamoéwienia.

Edukacja, poradnictwo specjalistyczne w formie stacjonarnej - Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
Przychodnia Kozandw, ul. Dokerska 9 lub w innej lokalizacji wskazanej przez Zleceniodawce,

edukacja on line - w miejscu umozliwiajagcym realizacje zadania.

Termin realizacji zadania w formie stacjonarnej, telefonicznej i on line : od daty podpisania umowy
do 13.12. 2021r. wg harmonogramu ustalonego z Koordynatorem zadania.

Zamawiajacy dopuszcza zmiane dni oraz godzin prowadzenia edukacji wedtug potrzeb WCZ SPZ0OZ, po
uzyskaniu zgody Oferenta.

Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwos$¢ zwiekszenia liczby godzin pracy realizatora do 50%wartosci
umowy z zachowaniem warunkdéw okreslonych w ztozonej ofercie .

Przewidywana liczba godzin - 60.
Zamawiajacy informuje, ze zastrzega mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednego Zleceniobiorcy.

Termin realizacji zlecenia moze ulec zmianie wedtug zapotrzebowania zgtaszanego przez
Zleceniodawce lub na prosbe Zleceniobiorcy.

3. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwiocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéow, ktérzy ztozyli oferty

o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej ofert zostanie zawarta umowa z Oferentem.

W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Oferenta, dopuszcza sie mozliwosc
zawarcia przez Zamawiajacego umowy z Oferentem, ktérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako
kolejna najbardziej korzystna.

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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z Oferentem.

4. Sposdb przygotowania ofert, miejsce i termin ich skladania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 12 maja 2021r. do godziny 14.00 na druku
formularza ofertowego w sekretariacie w godzinach 9.00-14.00 Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP
Z0Z, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw.

Zamawiajacy dopuszcza réwniez skiadanie oferty drogg elektroniczng na adres: .

ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl .




5. Opis warunkow udzialu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce /uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli
Wykonawcdw wymienionych w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni od uptywu terminu do skfadania ofert.

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

6. Sposdb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamoéwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 20z

ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

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

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Leokadia Jedrzejewska, tel. 691 852 069

7. Warunki ptatnosci za przedmiot zamowienia: okreslone w umowie.

Zatlaczniki do zapytania ofertowego:
- zatacznik nr 1 -formularz ofertowy

- zatgcznik nr 2 - wzoér umowy

- Klauzula RODO

Pracownik merytoryczny :
Leokadia Jedrzejewska
Zatwierdzit:
Dyrektor
Wojciech Skiba

Wroctaw, dnia 05.05.2021



