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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu art.4 ustawy z dn. 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zorganizowanie w
podmiotach leczniczych na terenie Wroctawia Punktow Edukacji Cukrzycowej dla oséb zagrozonych i chorych na
cukrzyce ich rodzin/opiekunéw, w ktérych odbywata sie bedzie indywidualna edukacja zdrowotna z zakresu
racjonalnego zywienia w cukrzycy. Uczestnikami edukacji mogg by¢ tylko mieszkaricy Wroctawia.

Zadanie finansowane bedzie ze srodkéw finansowych pochodzacych z budzetu Miasta Wroctawia w ramach umowy
dotacyjnej P/WCZ/1/2023.

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdwienri 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 zamdwienia oraz zakres zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest:

prowadzenie dla 0s6b zagrozonych i chorych na cukrzyce ich rodzin/opiekunéw indywidualnej edukacji zdrowotne;j
z zakresu racjonalnego zywienia w cukrzycy.

Zakres zadan:

® Prowadzenie poradnictwa dietetycznego z naukg przygotowywania positkdw oraz uktadania jadtospisow
w cukrzycy i zaburzeniach metabolicznych zgodnie z przedstawionym harmonogramem.

® Prowadzenie i dokumentowanie pomiaréw: wagi ciata, wzrostu, BMI

e Prowadzenie dokumentacji z przeprowadzonych porad dietetycznych: ewidencja przyje¢ wedtug ustalonego
wzoru, prowadzenie dokumentacji wedtug przyjetego wzoru,

e Informowanie pacjentow o innych dziataniach prowadzonych w ramach programu edukacji zdrowotne;j
w Punktach Edukacji Cukrzycowej.

e Sporzadzanie okresowych sprawozdan merytoryczno-finansowych .

e Opracowanie materiatéw informacyjnych i szkoleniowych do biezgcego wykorzystania w programie.
e Powiadamianie koordynatora programu o zaistniatych trudnosciach w realizacji zadan programowych.

Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

1. Zleceniobiorca posiada warunki lokalowe, sprzetowe (wage do pomiarow masy ciata i wzrostu) oraz personel
medyczny z uprawnieniami i kwalifikacjami zawodowymi do realizacji zadan w programie, to jest co najmniej 2
dietetykdow z minimum 3-letnim doswiadczeniem zawodowym w prowadzeniu edukacji diabetologicznej oséb
chorych i zagrozonych cukrzycg, ich rodzin, opiekunéw,

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia réwnego traktowania wszystkich uczestnikéw Programu, w tym

dostepnosci dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami:

a) w zakresie dostepnosci architektonicznej

b) w zakresie dostepnosci cyfrowe;j

c) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j

3. Opis kryteridow, ktérymi Zamawiajgcy bedzie kierowat sie przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny.



Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert spetniajgcych wymagane warunki, przy
zastosowaniu powyzszych kryteridw: Cena - 100 %

4. Termin i miejsce realizacji zamdwienia.
e Miejsce realizacji zamowienia: Podmioty Lecznicze na terenie Miasta Wroctawia.
e Termin realizacji zamodwienia: od momentu podpisania umowy do 30 listopada 2023 — minimum 2 dni w
tygodniu przez 2 do 4 godzin dziennie.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamoéwienia:

Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentdow, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe i adres Oferenta, ktérego 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 Zamawiajgcego 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
ktorejkolwiek z ofert.

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

Oferty prosze zgtaszac¢ osobiscie lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego do Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub przesta¢ na adres bjozefowicz@spzoz.wroc.pl .
Oferty przyjmowane sg do 26.05.2023 do godziny 14.30

7. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego,

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce /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 sktadajgcy oferte, niezaleznie od
wyniku postepowania.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamodwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ , ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub poczta
elektroniczng na adres: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl

Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami: Beata Jozefowicz, tel. 71 335-29-69

9. Warunki ptatnosci za przedmiot zamdwienia: okreslone w umowie.

Zataczniki do zapytania ofertowego: formularz ofertowy; projekt wzoru umowy

Beata Jozefowicz
Pracownik merytoryczny

Zatwierdzit:
Dyrektor

Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ
Woijciech Skiba

Wroctaw, 18.05.2023r
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