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Zatgeznik nr 2

do Regulaminu udzielania zamdwier

o wartosci nie przekraczajgee]

wyrazonej w zfotych réwnowartosci kwoty,
o ktdrej mowa w art, 4 pkt. & ustawy
Prawo 2zamowien publicznych.

Oznaczenie sprawy: MCZP.091.4.2019

Wtodawa, dnia 2019-10-15

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

1. Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtodawie, zaprasza do ztozenia
oferty na: przygotowanie programu, opracowanie i wydruk materialdw na warsztaty oraz
wykonanie usfugi przeprowadzenia cyklu warsztatow pt. ,Przeciwdziatanie stygmatyzacji i
dyskryminacji oséb z doswiadczeniem choroby psychiczne]” oraz warsztatéw  "Depresja -
rozpoznanie i leczenie choroby oraz zagrozenia samobdjcze”.

2. Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:
1) Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem niniejszego zamowienia jest:  przygotowanie programu, opracowanie i wydruk
materiatow na warsztaty oraz wykonanie ustugi przeprowadzenia cyklu warsztatéw  pt.
»Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji osoéb z doswiadczeniem choroby psychicznej” oraz
“Depresja - rozpoznanie i leczenie choroby oraz zagrozenia samobdjcze” w ramach projektu pt.
,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie” (dalej ,Projekt”) realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Dziatanie: 11.2 Uslugi spoteczne i zdrowotne.
2) Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Zamdéwienie zostato podzielone na 2 czeici.
Zamawiajgcy moze zlozyc jedng oferta na jedng lub obydwie czesci zamoéwienia:

Czesé 1:
Przygotowanie programu, opracowanie i wydruk materiatldw na warsztaty oraz wykonanie ustugi
przeprowadzenia warsztatow pt. ,Przeciwdzialanie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z

doswiadczeniem choroby psychicznej”

a) Celem warsztatow jest przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z doswiadczeniem
choroby psychicznej.

b) Warsztaty skierowane sg do grup zawodowych majacych kontakt z osobami z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego.

c) Ramowy program warsztatow powinien zawierac:

- charakterystyke najczesciej wystepujacych zaburzen, przyczyny zaburzen psychicznych, formy opieki
zdrowotnej, grupy wsparcia, formy opieki spotecznej, stygmatyzacja i dyskryminacja oséb z
zaburzeniami psychicznymi, przeciwdziatanie stygmatyzacja i dyskryminacji, promocja zdrowia
psychicznego.

d) Metodologia warsztatow:

Liczba uczestnikow szkolenia : 80 osob - w podziale na 10 grup.

Liczba godzin: 30 godz. w tym jednorazowe warsztaty 3 godz. tacznie 10 spotkan po 3 godziny.
Wykonawca bedzie zobowigzany do przygotowania szczegotowego programu oraz harmonogramu
warsztatow, przygotowania materiatow w formie skryptu (min. 20 tys. znakow) oraz prezentacji
multimedialnej (na podstawie skryptu), udostepnienia uczestnikom warsztatow materiatow w wersji
drukowanej, przygotowanie certyfikatow ukoriczenia warsztatow.
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e) termin wykonania zamowienia: pazdziernik - grudzieri 2019 r.

Czesc 2:

Przygotowanie programu, opracowanie i wydruk materialéw na warsztaty oraz wykonanie ustugi
przeprowadzenia warsztatéw pn. "Depresja- rozpoznanie i leczenie choroby oraz zagroienia
samobdjcze".

a) Celem warsztatow jest rozpoznanie i leczenie depresji oraz zapobieganie zagrozeniom
samobdjczym.

b) Warsztaty skierowane sg do lekarzy i innych grup zawodowych majgcych kontakt z osobami z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

c) Ramowy program warsztatéw powinien zawierac:

- charakterystyke jednostki chorobowej tj. depresji, przyczyny depresji, profilaktyka zaburzenr
depresyjnych — przeglad dostepnych metod i wytycznych, wykrywanie depresji, ocena ryzyka
samobojstwa, leczenie depresji

d) Metodologia warsztatow:

Liczba uczestnikow warsztatow : 32 osob - w podziale na 4 grupy.

Liczba godzin: 12 godz. w tym jednorazowe warsztaty 3 godz. tgcznie 4 spotkania po 3 godziny.
Wykonawca bedzie zobowigzany do przygotowania szczegdtowego programu oraz harmonogramu
warsztatow, przygotowania materiatébw w formie skryptu (min. 20 tys. znakéw) oraz prezentacji
multimedialnej (na podstawie skryptu), udostgpnienia uczestnikom warsztatow materiatow w wersji
drukowanej, przygotowanie certyfikatow ukonczenia warsztatow.

e) termin wykonania zamowienia: pazdziernik - grudziefi 2019

3. warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkow
dla Czgdci 1iCzesc 2 :

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Przedmiot zamowienia musi zosta¢ wykonany zgodnie z warunkami przedstawionymi w niniejszym
zaproszeniu do ztozenia ofert.
Wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zamdwienia, w tym
w szczegdlnosci koszty opracowan, wydruku, prezentacji programu i materiatéw ponosi Wykonawca,
Wykonawea musi dysponowac min. 1 osobg zdolng do wykonania zamdéwienia, uczestniczaca w
wykonaniu zamowienia, ktora spetnia tacznie nastepujace warunki w zakresie wyksztatcenia i
daswiadczenia:
a. posiada wyzsze wyksztatcenie,
b. posiada min. 3-letnie doswiadczenie praktyczne w obszarze prowadzenie szkolen/warsztatéw,
c. posiada doswiadczenie w zakresie zaméwienia, polegajace na tym, 2e w ciagu ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu wyznaczonym ostatecznym terminem skfadania ofert (w ramach
przedmiotowego zaproszenia) — osoba ta wykonata, dla dowolnych podmiotéw, co najmniej
3 ustugi szkoleniowe/warsztaty zwigzane z tematyka zaméwienia tj.:
- dia Czesci 1 - z zakresu przeciwdziatania dyskryminacji/stygmatyzacji os6b 2 zaburzeniami
psychicznymi
- dla Czesci 2- zwigzanych z leczeniem i rozpoznaniem depresji oraz zagrozen samobéjczych.
Zamawiajacy dopuszcza wskazanie tej samej osoby dla kazdej Czeéci zamowienia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie moiliwos¢ sprawdzenia, przed podpisaniem umowy z Wykonawca, czy
Wykonawca spetnia wszystkie warunki w zakresie wyksztatcenia i doswiadczenia, wymienione w
punkcie 3.
Wykonawca nie moze byc powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spétce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b. posiadaniu, co najmniej 10% udziatow lub akcji;
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c. pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika.

d. 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

6) Wykonawca musi znajdowac sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia i nie zalega z pfatnoscig podatkéw do Urzedu Skarbowego oraz z opfatg skiadek
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Zafgcznik nr 3

7) wykaz oswiadczeri lub dokumentow, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkdw udziatu w postepowaniu:

a. Formularz ofertowy wypeiniony zgodnie ze wzorem/ Zatqcznik nr 1.

b. Wykaz osob, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia/ Zatqcznik nr 2 .

¢. Oswiadczenie, ze Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamdwienia /Zatgcznik 3 .

4. informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczeri lub dokumentéw, a takie wskazanie o0séb uprawnionych do porozumiewania
sie z wykonawcami:

Osoba do kontaktu: Katarzyna Barczyk - koordynator projektu, tel. 502088563, e-mail:

czp@spzoz.wlodawa.pl

5. wymagania dotyczgce wadium, jezeli zamawiajacy 23da wniesienia wadium: ...nie dotyczy .......

6. termin zwigzania ofertg: 30 dni

7. opis sposobu przygotowywania ofert:

1) Oferte nalezy przygotowac na Formularzu ofertowym wypetniajac wszystkie pola.

2) Oferta musi by¢ wypetniona w jezyku polskim i zawierac cene w PLN

3) Oferent przed uptywem terminu ztozenia oferty moze zmieni¢ lub wycofac swojg oferte. Oferta
wycofana nie bedzie rozpatrywana.

4) Koszty przygotowania oferty ponosi Wykonaweca.

8. miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

1)

2)
3)
4)

5)

Oferte nalezy przestac za posrednictwem poczty elektronicznej do dnia 23-10-2019r. , godz. 15:00 na
adres e-mail: czp@spzoz.wlodawa.pl lub w zamknietej kopercie ztozyé w sekretariacie SP Z0Z we
Wiodawie, ul. Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
W temacie wiadomosci lub na kopercie nalezy wpisac:

OFERTA — Czesc 1 ,Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z_do$wiadczeniem choroby
psychicznej”

i/lub

OFERTA — Czesc 2- "Depresja- rozpoznanie i leczenie choroby oraz zagrozenia samobdjcze”.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane

Otwarcie ofert nastgpi w dn. 24-10-2019r.

W toku oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac od Oferentdw wyjasnien i/lub uzupetnieri dot. tresci
ztozonych ofert.

O wyborze najkorzystniejszej oferty, oferenci zostang poinformowani telefonicznie lub/i mailowo
niezwlocznie po rozstrzygnieciu postepowania.

9. opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia
tych kryteridw i sposobu oceny ofert:
Kryteria oceny dla Czesci1i2:

1)

kryterium ceny za przeprowadzenie warsztatow oraz opracowanie programu i przygotowanie
materiatow na warsztaty - 100%
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Oferowana cena za wykonanie ustugi — 100%
W powyiszym kryterium oceniana bedzie lgczna cena brutto przy zastosowaniu nastepujgcego
algorytmu:

Najnizsza cena brutto ze wszystkich ztozonych ofert
Liczba punktdw oferty ocenianej = x 100
Cena brutto badanej oferty

4) Wykonawca okresla cene realizacji zamowienia poprzez podanie ceny brutto obejmujacej kwote
podatku VAT i wszelkie inne koszty, ktorych poniesienie okaze sie konieczne w celu nalezytego
wykonania przedmiotu zamodwienia.

5) Zamawiajgcy wybierze oferte, ktora bedzie spetniata wskazane powyiej warunki oraz zdobedzie
najwieksza liczbe punktow. O wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy powiadomi wszystkich
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte.

10. informacje o formalnosciach, jakie powinny zostac dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego: dostarczenie danych do podpisania umowy, kontakt osobisty w sprawie
podpisania umowy

11. wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jeieli Zamawiajacy z3da wniesienia
zabezpieczenia: nie dotyczy

12. istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie
zamodwienia publicznego, ogdlne warunki umowy albo wzdér umowy, jeieli zamawiajgcy wymaga od
wykonawcy, aby zawart z nim umowe w sprawie zamodwienia publicznego na takich warunkach:
Zamawiajgcy zatacza wzdr umowy stanowigcy zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego.

13. Informacje dodatkowe:
1) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany, odwotania badz uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny.
2) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofac, pod warunkiem, ze uczyni to
przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania
formy pisemnej.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci ztozonych przez
Oferentow dokumentow, oswiadczen.

4) Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentow, ktorzy ztozg oferte niezgodng z prawda
{poswiadczg nieprawdziwe informacje).

5) Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucong.

6) Oferenci uczestnicza w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt, nie przystuguja im zadne
roszczenia z tytutu odwotania/uniewaznienia przez Zamawiajacego od postepowania ofertowego.

7) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy w szczegolnosci w przypadkach: dziatania sily
wyiszej majgcej bezposredni wptyw na terminowosc wykonania przedmiotu umowy, przestojow i
op6znien zawinionych przez Zamawiajgcego oraz wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy niezaleznych od Wykonawcy, koniecznosci zmiany osoby
realizujacej zamowienie na osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu wymaganych w warunkach udziatu
w niniejszym postepowaniu, zmiana harmonogramu, jezeli nie wplywa na korficowy termin wykonania
zamdwienia wymaga jedynie zgody Zamawiajgcego bez koniecznosci aneksowania umowy.

Fundusze » :
P, Europejskie Rzeczpospolita 8~ lubelskie Unia Europejska
s Mwagﬂgtww . Fotske Swatu tycie! Eurapejski Fundusz Spoteczny



Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
tel. 82 572 58 01, Fax: 825724170
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

8) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsrod najkorzystniejszych ofert, jezeli
oferent, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od zawarcia umowy w
przedmiocie realizacji przedmiotu niniejszego zamoéwienia.

ds. Ad

Zotgezniki:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 - Wykaz kadry
Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie
Zatgcznik nr 4 - Projekt umowy
Zatgcznik nr 5 - Klauzula RODO
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