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ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na realizacje zadania:
»,Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej lub po

kryzysie psychicznym i ich rodzin/opiekunéw”

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 zaktaddow
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 zamowienia oraz zakres zamdwienia:

Przedmiotem zamadwienia jest:

»Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej lub po

kryzysie psychicznym i ich rodzin/opiekundéw”

Zakres zadan:
a) Prowadzenie konsultacji z psychologiem w tgcznym wymiarze nie przekraczajgcym 70 godzin na caty
okres obowigzywania umowy
b) Wstepna diagnoza
c) Interwencja kryzysowa do 5 wizyt maksymalnie na jedng osobe
d) Nabér pacjentéw do punktu
Wymagania wobec Zleceniobiorcy:
Doswiadczenie w prowadzeniu punktu informacyjno-konsultacyjnego dla oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej lub po kryzysie psychicznym i ich rodzin/opiekundéw. Prowadzenie Punktu na terenie Miasta

Wroctawia wytgcznie dla mieszkancéw Wroctawia.

Odbiorcy: mieszkancy Wroctawia

Warunki jakie musi spetniac¢ Zleceniobiorca:

a) Wyksztatcenie psycholog/psychoterapeuta/psychiatra lub prowadzenie dziatalnosci ukierunkowanej na
prowadzenie dziatar w zakresie zdrowia psychicznego — porady psychologa/psychiatry/psychoterapeuty

b) Oferent zobowigzany jest dotgczy¢ kserokopie polisy OC oraz kopie dokumentéw potwierdzajgcych zakres

prowadzonej dziatalnosci



3. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteridw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Cena ,C”
a) Cena w zt brutto za 1 godzine prowadzenia punktu - punkty za kryterium cena oferty brutto
zostang obliczone wg nastepujgcego wzoru:
Cn
C = ——mmmmee- x 100 x 100%

gdzie:

C - oznacza liczbe punktdéw uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscig
do dwdch miejsc po przecinku), 1 % = 1 pkt

Cn - oznacza cene brutto najtanszej z ofert,

Co - oznacza cene brutto ocenianej oferty.

4. Termin i miejsce realizacji zamodwienia.

Miejsce: Wroctaw

Termin realizacji zamdwienia: lipiec/sierpien 2021 do 1 wrzesénia 2021

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zaméwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentdw, ktorzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe i adres Oferenta, ktérego 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
Zamawiajgcego umowy z oferentem, ktérego oferta zostata pordwnana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktdrejkolwiek z ofert.

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

Oferty nalezy sktada¢ w  formie pisemnej do dnia 29.07.2021 do godz. 9.00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:00

Zamawiajacy dopuszcza rowniez sktadanie e-mailem, na adres: knahorska@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:
Zamawiajgcy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,



Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcow 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 sktadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposdb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ
ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw
a) e-mailem: knahorska@spzoz.wroc.pl
b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

— Kamila Nahorska, tel. 71 335 29 60

9. Warunki ptatnosci za przedmiot zamoéwienia: okreslone w umowie
Zatgczniki do zapytania ofertowego:

- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

- zafacznik nr 2 — wzdér umowy

- klauzula RODO

Pracownik merytoryczny:
Kamila Nahorska

Zatwierdzit:
Dyrektor WCZ SP 20z
Woijciech Skiba

Wroctaw, dnia 23.07.2021



