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Wroctaw, 2023-11-16

ZNAK SPRAWY: CZP.082.121.2023.1.AKO

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacja przez Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego w ramach projektu pn.
,Program zintegrowanych dziatar zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osob z
doéwiadczeniem choroby psychicznej etap II”, zwracam sie¢ z prosha o przestawienie oferty
na przeprowadzenie dziesigciu warsztatéw dla stuzb mundurowych z zakresu destygmatyzacji i
postepowania z osobami z doSwiadczeniem choroby psychiczne;j.

I. ZAMAWIAJACY

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, wpisane 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. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707.

Il .TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie prowadzone jest z zachowaniem konkurencyjnosci wymaganej przy realizacji
projektow wspotfinansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, okreslonej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata
2014-2020, z uwagi na wartos¢ zaméwienia, bez zastosowania procedur okre$lonych w ustawie Prawo
Zamowien Publicznych.

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

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

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
CPV: 85121270-6 — Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
CPV: 80561000-4 - Ustugi szkolenia w dziedzinie zdrowia

Dodatkowe przedmioty zamowienia: Nie dotyczy

Przedmiotem zamdéwienia jest wytonienie ofert na:

Przeprowadzenie w okresie od 27.11.2023 r. do 22.12.2023 r. dziesigciu pieciogodzinnych warsztatow dla
stuzb mundurowych z zakresu promocji zdrowia psychicznego, a w szczegdlnosci destygmatyzacji i
postepowania z pacjentem z doswiadczeniem choroby psychiczne;.

Osoba lub firma realizujgca zaméwienie zobowigzana jest do realizacji nastepujacych zadan:

- Przygotowanie programu merytorycznego warsztatu i jego tresci (wraz z prezentacjq multimedialng i
materialami dla odbiorcow) zawierajacej najwazniejsze informacje dotyczace profilaktyki zdrowia
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psychicznego iwykrywania zaburzeri psychicznych. Plan wystapienia musi uzyskac akceptacjg
Zamawiajgcego.

- przygotowanie sali do przeprowadzenia kursu w dniu warsztatu,

- przeprowadzenie warsztatu,

- po zakonczeniu warsztatu, uprzatniecie sali poprzez doprowadzenie jej do stanu, w ktérym zostata
zastana,

- w trakcie catego wydarzenia czuwanie nad bezpiecznym i odpowiednim przebiegiem wydarzenia.
Wymagania wzgledem oferentéw: trener lub osoba dysponujaca odpowiednimi kwalifikacjami
i doswiadczeniem badz firma zatrudniajaca trenerdw lub osoby dysponujace odpowiednimi kwalifikacjami
i do$wiadczeniem do realizacji 10 (stownie: dziesigciu) pieciogodzinnych warsztatow dla stuzb
mundurowych z zakresu promocji zdrowia Psychicznego a w szczegblnosci destygmatyzacji i
postepowania z pacjentem z do$wiadczeniem choroby psychicznej, zgodnie z harmonogramem
przekazanym przez Zamawiajacego.

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie osoby fizyczne lub firmy zatrudniajgce osoby, ktore spetniajg
tacznie nastepujace warunki:

. wyksztatcenie wyzsze: psycholog, psychoterapeuta,

. co najmniej 2 letnie doswiadczenie w pracy z pacjentem w okresie ostatnich 5 lat przed dniem
sktadania oferty,

. doswiadczenie w zakresie realizacji szkolen dla grup docelowych z obszaru zdrowia psychicznego
oraz funkcjonowania spotecznego,

. sytuacje ekonomiczng i finansowa zapewniajacg terminowe i zgodne z wymaganiami wykonanie
zamowienia,

. posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, jezeli s3 wymagane przepisami
prawa.

Miejsce realizacji zamoéwienia

. Wojewddztwo : Dolnoslgskie
. Powiat: Wroctaw
. Miejscowosc¢ :Wroctaw

Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia :
Adam Konik

tel.: 71 369 90 61
e-mail: akonik@spzoz.wroc.pl

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

w terminie od 27.11.2023 r. do 22.12.2023 r. — w siedzibie zamawiajgcego (ul. A. Ostrowskiego 13 C) lub w
lokalizacji na terenie Wroctawia wskazanej przez Zamawiajgcego;

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany terminu realizacji umowy na skutek wystapienia
okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajgcego .

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany programu wydarzenia.
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Warsztaty powinny mie¢ charakter praktyczny, interaktywny, w formule i formie warsztatowo-
dyskusyjnej uwzgledniajgcej pytania uczestnikow, case study, wymiang doswiadczen, poparte przyktadami
praktycznymi.

V. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy posiadajg lub - w przypadku firm -
dysponujg osobami zdoInymi do wykonania zaméwienia o nastgpujacych kompetencjach:

wyksztatcenie wyzsze: psycholog, psychoterapeuta

co najmniej 2 letnie do$wiadczenie w pracy z pacjentem w okresie ostatnich 5 lat przed dniem skitadania
oferty,

doéwiadczenie w zakresie realizacji szkolen dla grup docelowych z obszaru zdrowia psychicznego

oraz funkcjonowania spotecznego,
sytuacje ekonomiczng i finansowa zapewniajacg terminowe i zgodne z wymaganiami wykonanie

zamowienia,
posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, jezeli s3 wymagane przepisami prawa.

Wymég konieczny: warsztat musi by¢ prowadzony jednoczesénie przez 2 trenerow.

Zadania Wykonawcy:

Przygotowanie programu merytorycznego zaakceptowanego przez Zamawiajgcego oraz przeprowadzenie
warsztatéw dla stuzb mundurowych z zakresu promocji zdrowia psychicznego a w szczegdlnosci
destygmatyzacji i postepowania z pacjentem z doswiadczeniem choroby psychicznej;

Przygotowanie projektéw graficznych (prezentacji — jeéli jest wymagane), wydruk izapewnienie
niezbednych materiatéw do przeprowadzenia warsztatow;

Zapewnienie obstugi technicznej do realizacji wydarzenia oraz przygotowanie sali i zadbanie
o pozostawienie porzadku po zakoriczonych warsztatach.

Wynagrodzenie Wykonawcy zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania.

VI. WARUNKI WSPOLPRACY:

Wspdtpraca z Wykonawca, ktéry zostanie wybrany w ramach niniejszego postgpowania, odbywac sig
bedzie w oparciu 0 umowe cywilno-prawna.

Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie zgodne z oferta Wykonawcy w terminie 7 dni od daty otrzymania
prawidfowo wystawionego rachunku/ faktury na podstawie podpisanego protokotu zdawczo-odbiorczego.

Wynagrodzenie Wykonawcy wskazane powyzej zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania.

VIl. WARUNKI ZMIANY UMOWY
Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy o udzielenie zamodwienia w nastepujacych
okolicznosciach:

e warunki oraz termin platnoéci, w szczegdlnosci w przypadku koniecznosci uwzglgdnienia
okolicznosci, ktorych nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy o udzielenie

Projekt ,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia 0s6b
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zamowienia, jak réowniez w przypadku gdy ze wzgledu na interes Zamawiajgcego zmiana
warunkow oraz terminu pfatnosci jest konieczna;

spos6b wykonania przedmiotu zamowienia, w szczegélnoéci gdy zmiana sposobu realizacji
zamodwienia wynika ze zmian w obowigzujacych przepisach prawa badz wytycznych majacych
wptyw na wykonanie zamdéwienia;

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

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ rezygnacji (bez konsekwencji finansowych) z realizacji
zamowienia;

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany osoby na stanowisku trenera warsztatu w przypadku
wystapienia okolicznosci warunkujacych zmiane. Zmiany wprowadzone zostang - pod rygorem
niewaznosci - w formie pisemnej po wczesniejszym zgtoszeniu i uzyskaniu akceptacji ze Strony
Zamawiajacego;

w przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstapi od podpisania umowy, Zamawiajgcy podpisze
umowe z kolejnym Oferentem, ktéry w postepowaniu o udzielenie zamowienia uzyskat najwyiszg
liczbe punktow.

VIII. LISTA DOKUMENTOW/ OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:

1.
2

formularz oferty - na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego;

o$wiadczenie dotyczace spetnienia warunkéw udziatu lub odwiadczenie o rekomendowanych
osobach w przypadku oferty skfadanej przez firme, ktéra wyznacza osobe do realizacji
zamoéwienia - na formularzu stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego;

o$wiadczenie o braku powigzar osobowych i kapitatowych na formularzu stanowigcym zatacznik
nr 3 do zapytania ofertowego;

dokumenty potwierdzajace posiadanie odpowiednich kompetencji i doswiadczenia — kserokopie
potwierdzone na zgodnosc z oryginatem przez sktadajacego Oferte.

IX. INFORMACJE O WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA.:

Z udziatu w postepowaniu wytgczone sa osoby, ktore powigzane sa z Zamawiajgcym (Liderem i Partnerem
projektu) osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sig¢ wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w
szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spéice jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

7z udzialu w postepowaniu wytaczone sa réwniez osoby bedgce pracownikami Lidera i Partneréow

projektu (Zamawiajgcego i/lub jego Partnerdw).

Projekt ,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia 0s6b
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W zwigzku z powyzszym Wykonawca zobowigzany jest do podpisania stosowanego oswiadczenia,
okreélonego w zatgczniku nr 4 do zapytania ofertowego. Wykonawcy, ktorzy nie podpisza w/w
os$wiadczenia zostang odrzuceni.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

XI. MIEJSCE, SPOSOB | TERMIN SKEADANIA OFERT

o Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie oznakowanej w nastepujgcy sposob:
OFERTA - ZAPYTANIE OFERTOWE dotyczace przeprowadzenia dziesieciu pigciogodzinnych warsztatow
dla stuzb mundurowych z zakresu promocji zdrowia psychicznego a w szczegdlnosci destygmatyzacji i
postepowania z pacjentem z doswiadczeniem choroby psychicznej w ramach projektu pn. ,Program
zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z
doswiadczeniem choroby psychicznej etap I1”.

Oferty nalezy sktadac do dnia 23.11.2023

1) w siedzibie jednostki Zamawiajacego, w rejestracji pod adresem: Centrum Zdrowia Psychicznego
ul. Aleksandra Ostrowskiego 13 C, 53-238 we Wroctawiu.; lub

2) mailowo na adres: akonik@spzoz.wroc.pl lub

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

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentacji (wraz z upowaznieniem - jesli
dotyczy), strony oferty powinny by¢ ponumerowane. Ztozenie oferty po terminie oraz w innej formie
skutkowac¢ bedzie jej odrzuceniem. Oferty niekompletne nie bedq podlegaty ocenie. Koszty zwigzane z
przygotowaniem oferty ponosi Oferent. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wezwania Oferenta do
uzupetnienia brakéw formalnych w ofercie.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie w dniu 24.11.2023 o godzinie 10:00.

XIl. OCENA | WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

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

e 0O wyborze do realizacji oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Oferentow
poprzez umieszczenie informacji na stronie  https://www.spzoz.wroc.pl/  w zakfadce
bip/zamowienia-publiczne/zapytania-ofertowe.

e Oferent przed uptywem terminu ztozenia oferty moze zmienic¢ lub wycofa¢ swojg oferte sktadajac
pisemne oswiadczenie. Oferta wycofana nie bedzie rozpatrywana.

e W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od Oferenta wyjasnient dotyczacych ziozonej 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 podlegajag tylko oferty spetniajace kryteria formalno- merytoryczne. W
przypadku braku zataczonych do Oferty wymaganych niniejszym zapytaniem ofertowym
dokumentdw, Zamawiajgcy moze odrzucic¢ oferte.

Projekt , Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia 0s6b
z doswiadczeniem choroby psychicznej etap II” wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Fundusru Spotecznego
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XIll. WARUNKI UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia/ anulowania postepowania w kazdym momencie
bez podania przyczyny.

XIV. KRYTERIA WYBORU OFERTY

Ocena nastapi na podstawie wypetnionego formularza oferty i dofaczonych dokumentow (w tym
potwierdzajgcych kwalifikacje).

Kryteria wyboru oferty:
1. Cena-100%
powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami. Punkty
przyznawane za kryterium ,,cena” bedg liczone wg nastepujacego wzoru:
C= (Cmin:Cb)x100
C- liczba punktéw przyznana danej ofercie,
Cmin- najnizsza cena sposrod waznych ofert,

Cb- cena obliczona badanej oferty
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Oferenta w kryterium ,cena” wynosi 100.
Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

XV. DODATKOWE INFORMACIE
e W ramach zamdwienia nie istnieje mozliwo$¢ sktadania ofert czesciowych/ wariantowych;

e Oferent zobowigzany jest ofertg przez okres 30 dni od terminu ztozenia oferty;

e 0 wyborze do realizacji oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Oferentow
poprzez umieszczenie informacji na stronie https://www.spzoz.wroc.pl/;

e Zamawiajacy pozostawia sobie prawo do odstgpienia od wyboru oferty w przedmiotowym
postepowaniu bez podania przyczyny lub z powodu ztozenia ofert, ktdrych wartos¢ przekracza
$rodki 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

1. Formularz ofertowy

2. O$wiadczenie dotyczace spetnienia warunkéw udziatu

3. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
4. Oswiadczenie RODO

5. Wz6r umowy

Projekt ,,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osob
) ) z doéwiadczeniem choroby psychicznej etap II” wspétfinansowany ze srodkow|Unii Europejskiej
rgwnik ‘ w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
Centrum Zgrowfa Psychicznego (7
V4

Izabela 1szek-Musiala




