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ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace wyboru lekarza psychiatry i psychologa do obstugi Mobilnego Gabinetu
Psychologiczno-Psychiatrycznego podczas plenerowych wydarzen z zakresu

profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego organizowanych przez Centrum
Zdrowia Psychicznego w ramach projektu pn. ,Program zintegrowanych dziatan
zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia o0s6b

z doswiadczeniem choroby psychicznej etap I1”.

I. ZAMAWIAJACY
Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej,

wpisane do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat
Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podréznicza 26/28, 53-208
Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707,

II. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie prowadzone jest z zachowaniem konkurencyjnosci wymaganej przy
realizacji projektow wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, okreslonej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020, bez zastosowania procedur
okreslonych w ustawie Prawo Zamowien Publicznych.

Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania bedzie wykonane w sposdb zapewniajacy
zachowanie uczciwej konkurencji rownego traktowania wykonawcow.

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

Do zapytania ofertowego moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza lub

osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczegotowych warunkach
zapytania ofertowego.

Przy skiadaniu oferty, prosze bra¢ pod uwage, iz tgczne zaangazowanie zawodowe
personelu projektu, niezaleznie od formy zaangazowania, w realizacje wszystkich
projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym $rodkéw wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw, nie moze przekraczacé
276 godzin miesiecznie.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Na stanowisko lekarza psychiatry - CPV 85121210-8
Na stanowisko psychologa - CPV 85121270-6

Projekt , Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osob
z doswiadczeniem choroby psychicznej etap Il” wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Przedmiotem zamowienia jest wylonienie:

lekarza psychiatry i psychologa do obstugi Mobilnego Gabinetu Psychologiczno-
Psychiatrycznego podczas plenerowych wydarzen z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia Psychicznego organizowanych przez Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach
projektu pn. ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej etap 11",

Do zapytania ofertowego moga przystapi¢ osoby fizyczne, osoby prowadzace
dziatalnos¢ gospodarcza jak rowniez firmy, spétki, organizacje pozarzadowe i inne
podmioty posiadajace personel spetniajagcy wymogi zapytania ofertowego.

Ramowy program wydarzenia:

- w dniu wydarzenia na co najmniej 15 minut przed rozpoczeciem wydarzenia
obecnos$é¢ w Mobilnym Gabinecie Psychologiczno-Psychiatrycznym przygotowanym na
terenie wydarzenia plenerowego;

- w czasie trwania wydarzenia udzielanie porad psychologicznych/psychiatrycznych
uczestnikom wydarzenia, ktorzy zgtosza sie do Mobilnego Gabinetu Psychologiczno-
Psychiatrycznego

IV. TERMIN REALIZACJII ZAMOWIENIA

28.07.2023 r. w godzinach 18:30-22:30 w Parku Mamuta we Wroctawiu;

29.07.2023 r. w godzinach 15:00-19:00 na terenie przy szkole SP 28 przy ul.
Greckiej;

30.07.2023 r. w godzinach 18:30-22:30 w Parku Mamuta we Wroctawiu;

12.08.2023 r. w godzinach 18:30-22:30 na terenie CALu na Maslicach we Wroctawiu;
25.08.2023 r. w godzinach 18:30-22:30 na terenie Osrodka Postaw Twoérczych Zamek
- Lesnica we Wroctawiu;

26.08.2023 r. w godzinach 11:00-15:00 na terenie Parku Grabiszynskiego we
Wroctawiu;

26.08.2023 r. godzinach 18:30-22:30 na terenie Osrodka Postaw Tworczych Zamek -
Lesnica we Wroctawiu;

02.09.2023 r. w godzinach 10:00-16:00 na terenie Parku Tysigclecia;

09.09.2023 r. w godzinach 11:00-15:00 na terenie osiedla Kozanéw we Wroctawiu;
10.09.2023 r. w godzinach 10:00-14:00 na terenie Parku Zachodniego we Wroctawiu;
20.09.2023 r. w godzinach 10:00-14:00 na terenie Ztotnickiego Centrum Spotkan we
Wroctawiu;

24.09.2023 r. w godzinach 10:00-14:00 na terenie Centrum Historii Zajezdnia przy ul
Grabiszynskiej we Wroctawiu;

30.09.2023 r. w godzinach 11:00-15:00 na terenie Parku Popowickiego we
Wroctawiu;

07.10.2023 r. w godzinach 11:00-15:00 terenie Parku Grabiszynskiego, okolice Gorki
Skarbowcow;

08.10.2023 r. w godzinach 11:00-15:00 na terenie Centrum Historii Zajezdnia przy ul
Grabiszynskiej we Wroctawiu;

21.10.2023 r. w godzinach 10:00-15:00 na terenie Parku Zachodniego we Wroctawiu;

Projekt ,,Program zintegrowanych dziafar zdrowotnych, spofecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oscb
z doswiadczeniem choroby psychicznej etap II” wspdifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany miejsca i terminu realizacji umowy na
skutek wystgpienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajacego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany programu wydarzenia.

V. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy:
e Psycholog kliniczny lub psycholog (z co najmniej 2-letnim stazem w pracy z

osobami z doswiadczeniem choroby psychicznej)

o Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz psychiatra I stopnia lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,

Zadania Wykonawcy:

« udzielanie porad psychologicznych/psychiatrycznych uczestnikom wydarzenia, ktoérzy
zgtoszq sie do Mobilnego Gabinetu Psychologiczno-Psychiatrycznego

Wynagrodzenie Wykonawcy zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania.

VI. WARUNKI WSPOLPRACY:

¢ Wspolpraca z Wykonawcg, ktory zostanie wybrany w ramach niniejszego zapytania
ofertowego, odbywac sie bedzie w oparciu o umowe cywilno-prawng lub dziatalnos¢
gospodarcza.

¢ Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie zgodne z ofertg Wykonawcy w terminie 20 dni od
daty otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku/ faktury na podstawie
podpisanego sprawozdania.

e Wynagrodzenie na prosbe Wykonawcy moze by¢ realizowane po kazdym wydarzeniu
plenerowym.

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

VII. WARUNKI ZMIANY UMOWY
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy o udzielenie zamowienia w nastepujacych
okolicznosciach:

e warunki oraz termin ptatnosci, w szczegolnosci w przypadku koniecznosci
uwzglednienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy o udzielenie zamodwienia, jak rowniez w przypadku gdy ze wzgledu na interes
Zamawiajacego zmiana warunkow oraz terminu ptatnosci jest konieczna;

e sposdb wykonania przedmiotu zamoéwienia, w szczegdlnosci gdy zmiana sposobu
realizacji zamowienia wynika ze zmian w obowiazujacych przepisach prawa badz
wytycznych majacych wptyw na wykonanie zamdwienia;

e zmiana terminu realizacji zamowienia, jezeli z przyczyn organizacyjnych nie bedzie
mozliwosci przeprowadzenia ustugi w zatozonym terminie;

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

e w przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstapi od podpisania umowy, Zamawiajacy

podpisze umowe z kolejnym Wykonawca, ktory w postepowaniu o udzielenie
zamowienia uzyskat najwyzsza liczbe punktow.

Projekt ,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej etap Il” wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego



Fundusze . . i
Europejskie Unia Europejska o
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny P

VIII. LISTA DOKUMENTOW/ OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE:

1. formularz oferty - na formularzu stanowiacym zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego;

2. oswiadczenie dotyczace spetnienia warunkéw udziatu lub oswiadczenie o
rekomendowanych osobach w przypadku oferty sktadanej przez firme, ktéra wyznacza
osobe do realizacji zamoéwienia - na formularzu stanowiacym zalacznik nr 2 do
zapytania ofertowego;

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

IX. INFORMACIE O WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

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

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

e« petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
e« 7 udzialu w postepowaniu wylgczone sg réwniez osoby bedgce pracownikami Lidera
i Partneréw projektu (Zamawiajacego i/lub jego Partnerow).
W zwigzku z powyzszym Wykonawca zobowigzany jest do podpisania stosowanego
oswiadczenia, okreslonego w zatgczniku nr 4 do zapytania ofertowego. Wykonawcy, ktorzy
nie podpisza w/w oswiadczenia zostang odrzuceni.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

XI. MIEJSCE, SPOSOB I TERMIN SKEADANIA OFERT
e Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie oznakowanej w nastepujacy sposob:

OFERTA - ZAPYTANIE OFERTOWE dotyczace wyboru lekarza psychiatry i psychologa
do obstugi Mobilnego Gabinetu Psychologiczno-Psychiatrycznego podczas
plenerowych wydarzen z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
organizowanych przez Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach projektu pn.
~Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych

w procesie zdrowienia osob z doswiadczeniem choroby psychicznej etap I1”.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie jednostki Zamawiajacego, w rejestracji pod adresem:
Centrum Zdrowia Psychicznego

ul. Aleksandra Ostrowskiego 13 C

53-238 Wroctaw

do dnia 25.07.2023;

mailowo na adres: akonik@spzoz.wroc.pl

lub poczta tradycyjng na adres Centrum zdrowia Psychicznego, ul. Aleksandra Ostrowskiego
13 C, 53-238 Wroctaw (obowigzujgca bedzie data wptywu).

Projekt ,,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spofecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej etap II” wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskief
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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e Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentacji (wraz z
upowaznieniem, jesli dotyczy), strony oferty powinny by¢ ponumerowane. Ztozenie
oferty po terminie oraz w innej formie skutkowa¢ bedzie jej odrzuceniem. Oferty
niekompletne nie beda podlegaly ocenie. Koszty zwiqzane z przygotowaniem oferty
ponosi Oferent. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wezwania Oferenta do uzupetnienia
brakow formalnych w ofercie.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienie w dniu 26.07.2023 o godzinie
9:00.

XII. OCENA I WYBOR NAJKORZYSTNIEISZE] OFERTY

e Jezeli nie bedzie mozna dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na
ztozenie ofert o takiej samej cenie podanej przez Oferenta, Zamawiajacy wezwie
Oferentow do ztozenia ofert dodatkowych w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego. Oferenci w sktadanych ofertach dodatkowych nie moga zaoferowac
cen wyzszych niz zaoferowane w wyjsciowych ofertach.

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

« Oferent przed uptywem terminu ztozenia oferty moze zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte
skfadajac pisemne oswiadczenie. Oferta wycofana nie bedzie rozpatrywana.

« W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od Oferenta wyjasnien dotyczacych
ztozonej oferty.

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

« Ocenie merytorycznej podlegaja tylko oferty spetniajace kryteria formalno-
merytoryczne. W przypadku braku zataczonych do Oferty wymaganych niniejszym
zapytaniem ofertowym dokumentéw, Zamawiajacy oferte odrzuca.

XIII. 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 wypetnionego formularza oferty.
Kryteria wyboru oferty:

1. Dostepnoéé -dostepnosé do swiadczent danego typu w kontekscie zapotrzebowania na nie,
ktore okreslono w szczegotowych warunkach zapytania ofertowego

Za kazde wydarzenie 2 pkt

tacznie 32 pkt

2. Cena - Koszt realizacji zadania, w tym racjonalnos$¢ kalkulacji kosztow w relacji do zakresu
$wiadczen, aktualnych $rednich cen i stawek godzinowych na rynku ustug

Cena (C) - Oferowana cena za godzine brutto

Wartos¢ punktowa w kryterium wyliczana bedzie wg wzoru:

Projekt ,,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej etap II” wspdtfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Cena = Cmin / Cb x 32pkt.
gdzie:
Cmin - cena brutto najnizsza sposrod ofert,
Cb - cena brutto badanej oferty.

Maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania w kryterium - 2 pkt.

Wybrane zostana oferty z najwyizsza liczbg punktéow z ocenami szczegélowymi
powyzej ,,0".

XV. DODATKOWE INFORMACIE

e« W ramach zaméwienia nie istnieje mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych/
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/;

| ¢ Zamawiajacy pozostawia sobie prawo do odstagpienia od wyboru oferty w
przedmiotowym postepowaniu bez podania przyczyny lub z powodu ztozenia ofert,
ktorych wartos¢ netto przekracza srodki zaplanowane na realizacje przedmiotu
zamowienia.

| XVI. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU W SPRAWIE ZAMOWIENIA

| Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego: Adam Konik
tel.: 71 369 90 61
e-mail: akonik@spzoz.wroc.pl

XVII. ZALACZNIKI

. Formularz ofertowy

. Oswiadczenie dotyczace spetnienia warunkéw udziatu

. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
. Oswiadczenie RODO

. Wzér umowy
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