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ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
realizacje zadania: Analiza materiatdbw z monitorowania zadania pn. ,Promowanie
zdrowego stylu zycia oraz profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci i miodziezy” oraz

przygotowanie raportu koncowego wraz z opracowaniem graficznym, za rok 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 Sgdowego,
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. Opis przedmiotu zaméwienia oraz zakres zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest: Analiza materiatdbw z monitorowania zadania pn.
~Promowanie zdrowego stylu zycia oraz profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci i
mtodziezy” (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy) oraz przygotowanie raportu

koncowego wraz z opracowaniem graficznym za rok 2023.

Zakres zadan:

Wykaz analizowanych materiatow:

1) Wykaz szkét uczestniczacych w programie,

2) sprawozdania od pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania z okoto 35
wroctawskich szkét podstawowych ( liczba szkét moze nieznacznie ulec zmianie)
zawierajace dane :

e bezimienne rejestry uczniéw zakwalifikowanych do programu. Listy zawierajg dane:
pte¢ ucznia, klase, wzrost, wage , wskaznik BMI, Centyl BMI oraz rozpoznanie nadwaga
lub otyto$¢ . Wstepna liczba zakwalifikowanych ucznidw - okoto 1174 ( liczba uczniow
moze ulec zmianie ).

e Listy zawierajgce dane statystyczne ze szkot:

- liczby dzieci w klasach 1,3,5, 7

- liczby dzieci w klasach 1,3,5,7, u ktorych stwierdza sie nadwage, otytos¢,

- liczba dzieci z klas pozostatych, u ktérych stwierdza sie nadwage lub otytos¢,

3) co miesieczne sprawozdania z indywidualnych spotkan edukacyjnych
rodzicow/opiekunow z dzie¢mi ze specjalistami (lekarz, dietetyk, psycholog, rehabilitant).
Okoto 43 sprawozdania zawierajace imienne listy dzieci wraz z rodzicami/opiekunami.

5) sprawozdania ze zrealizowanych grupowych zaje¢ edukacyjno-interwencyjnych w
zakresie zdrowego zywienia. Okoto 10 miesiecznych sprawozdan z 64 przeprowadzonych



warsztatow zywieniowych zawierajacych imienne listy dzieci wraz z rodzicami/opiekunami
( liczba warsztatéw moze ulec zwiekszeniu).

6) plik exell zawierajacy imienne listy dzieci uczestniczacych w zajeciach edukacyjno-
interwencyjnych w zakresie aktywnosci fizycznej ( basen, zajecia na sali gimnastycznej z
elementami sztuk walki).

Ostatnie sprawozdania z wiekszosci realizowanych dziatan mozliwe beda do analizy po
10 grudnia 2023r.

Dane do uzyskania:

1. Podsumowanie badan przeprowadzonych przez pielegniarki.

a) liczba ucznidéw, ktérym okreslono wskaznik BMI z podziatem na pte¢, klasy,

b) liczba uczniéw z zaburzeniami procentowo,

c) liczba i odsetek uczniéw u ktérych stwierdza sie nadwage z podziatem na klasy,
d) liczba i odsetek uczniow u ktorych stwierdza sie otyto$¢ z podziatem na klasy,
e) liczba ucznidéw u ktérych stwierdza sie nadwage z podziatem na pte¢,

f) liczba ucznidw u ktorych stwierdza sie otyto$¢ z podziatem na pte¢,

g) liczba dziewczynek z nadwagq z podziatem na klasy,

h) liczba dziewczynek z otytoscig z podziatem na klasy,

i) liczba chtopcéw z nadwaga z podziatem na klasy,

j) liczba chtopcoéw z otytoscig z podziatem na klasy,

k) liczba ztozonych deklaracji przystgpienia do programu ( dzieci z nadwagg lub
otytoscia)

2. Podsumowanie edukacji zdrowotnej przeprowadzonej przez specjalistéow.
a) kroétki opis zadania,

a) Liczba uczestnikéw ( dzieci wraz z rodzicami/opiekunami) biorgcych udziat w edukacji
zdrowotnej u specjalistow (dietetyka, psychologa, psychodietetyka, fizjoterapeuty,
lekarza) w formie stacjonarnej i telefonicznej odniesieniu do pici, wieku, rodzaju
zaburzen.

b) Liczba i odsetek uczestnikdw na pierwszej edukacji zdrowotnej, wedtug rodzaju
zaburzen.

c) Liczba i odsetek uczestnikow na drugiej edukacji zdrowotnej, wedtug rodzaju
zaburzen.

3. Liczba uczestnikéw biorgcych udziat w poszczegdlnych zajeciach aktywnosci fizycznej
w odniesieniu do ptci, wieku, ilosci wejsc.

4. Liczba uczestnikow ( dzieci wraz z rodzicami/opiekunami) biorgcych udziat w
warsztatach zywieniowych w odniesieniu do pfci, wieku, ilosci wejsc.

6. Analiza wynikéw zadania:
a) Zestawienie liczby oséb z zaburzeniami na kolejnych wizytach,
b) Zmiany BMI u uczestnikdw pomiedzy pierwszg a ostatnig wizyta.

7. Opracowanie indywidualnej oceny dziatan edukacyjno-interwencyjnych dla ucznia.



Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ w trakcie tworzenia raportu po uprzedniej
konsultacji ze Zleceniobiorcg zlecenia opracowania dodatkowych wskaznikéw
statystycznych, badz tez czesciowej rezygnacji z opisu danych statystycznych
uwzglednionych w zapytaniu ofertowym.

Wymagania wobec Zleceniobiorcy:

Doswiadczenie w analizie materiatdéw z badan przesiewowych,

Wyksztatcenie dietetyk, zdrowie publiczne

Oferent w skfadnej ofercie zobowigzany jest przedstawi¢ opis wyksztatcenia, kwalifikacje
jak réwniez przedstawi¢ doswiadczenie zawodowe, w zakresie odpowiadajgcym

przedmiotowi zapytania.

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

obliczenia ceny.

Cena za opracowanie raportu - 100 %
Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert spetniajgcych
wymagane warunki, przy zastosowaniu powyzszych kryteriéw.

4. Termin i miejsce realizacji zamoéwienia.

Termin realizacji: od momentu podpisania umowy do 27 grudnia 2023 roku.
Miejsce realizacji : Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ, ul. Podrdznicza 26/28,
53-208 Wroctaw oraz siedziba Wykonawcy.

Dni i godziny, w ktérych mozliwy bedzie wglad do dokumentacji z realizacji zadania

zostanie ustalony ze Zleceniodawca.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zaméwienia:

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktérzy ztozyli
oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktdérego
oferte wybrano.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z
Wykonawcg. W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce,
dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez Zamawiajagcego umowy z oferentem, ktdorego
oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.

Zamawiajacy 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 skladania:
Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 07.08.2023r

w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28.



Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:00
Zamawiajacy dopuszcza rowniez sktadanie e-mailem, na adres:

bjozefowicz@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatqcznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli
Wykonawcdédw wymienionych w rejestrze firmy Iub 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

sktadajacy oferte, niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposdb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zaméwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw
a) e-mailem: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl
b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:
— Beata Jozefowicz, tel. 71 335 29 69
9. Warunki ptatnosci za przedmiot zamoéwienia: okreslone w umowie
Zatgczniki do zapytania ofertowego:
- zatacznik nr 1 - formularz ofertowy

- zatqcznik nr 2 - wzér umowy

Pracownik merytoryczny:
Beata Jozefowicz

Zatwierdzit:

Dyrektor
Wojciech Skiba

Data: 29.07.2023r



