ul. Podréznicza 26/28,
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roctawskie Centrum Zdrowia 331 08

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacjg przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ Kampanii edukacyjnej nt.

HIV/AIDS i innych choréb przenoszonych drogq pfciowg, zwracam sie z prosbg o przedstawienie

oferty na realizacje filmu z przebiegu i finatu kampanii edukacyjnej, prowadzonej we wroctawskich

szkotach ponadgimnazjalnych

Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, Sekcja ds. Programéw Zdrowotnych i Promocji Zdrowia,
53-208 Wroctaw, ul. Podrdznicza 26/28, tel. 71 391-17-42

Opis Przedmiotu Zaméwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest realizacja 10 minutowego filmu z przebiegu i finatu kampanii

edukacyjnej nt. HIV/AIDS i innych chordb przenoszonych drogq pfciowg, wedtug autorskiego

scenariusza Zleceniobiorcy. Film powinien promowaé kampanie edukacyjng oraz zachecac uczniéw

do aktywnego udziatu w realizacji zadan kampanii.

Szczegdotowe warunki zamoéwienia:

1.

Miejsce realizacji zlecenia ustala Zleceniobiorca z uwzglednieniem lokalizacji , w ktérych
bedg przebiegaly poszczegélne etapy kampanii.

Termin realizacji od momentu zlecenia. Zaméwienie musi by¢ wykonane nie p6Zniej niz
do 14 grudnia 2018r.

Zakres zadan:

opracowanie autorskiego scenariusza filmu uwzgledniajagcego nastepujace etapy
kampanii: etap szkolny dot. przeprowadzenie testu wiedzy nt HIV/AIDS i innych choréb
przenoszonych droga ptciowa - szkoly ponadgimnazjalne (pazdziernik 2018r.) |,
rozstrzygniecie konkursu w kategorii praca literacka, prezentacja multimedialna, plakat-
wybrana szkota ponadgimnazjalna (listopad 2018), II Finat kampanii edukacyjnej -
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Farmacji z Oddziatem Analityki Medycznej
(3 grudzien 2018r.).

realizacja 10 minutowego filmu z przebiegu poszczeg6lnych etapéw kampanii, zgodnie z
opracowanym scenariuszem,

nagranie filmu na 30 ptytach CD/DVD,
przygotowanie oktadki do ptyt CD/DVD,

film powinien promowaé¢ kampanie edukacyjng oraz zacheca¢ uczniow do aktywnego
udziatu w realizacji zadan kampanii,
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f) na nagraniach nalezy umiesci¢ logotypy Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ i Miasta
Wroctawia (logotypy u koordynatora programu),

g) przekazania dzieta powinno miec posta¢ plikdw wideo zapisanych na nosniku danych oraz 30
nagran na ptytach CD/DVD.

Warunki jakie musi spetni¢ Zleceniobiorca:

- zlozenie wypetnionego formularza ofertowego,

- opracowanie planu scenariusza filmu ze wskazaniem metod przekazu adekwatnych do tematyki
promujacych kampanie edukacyjna i motywujgcych uczestnikow do aktywnego udziatu w
realizacji zadan kampanii , stanowiacego zatacznik do formularza ofertowego.

Przy wyborze realizatora bedg brane pod uwage:

- doswiadczenie w realizowaniu materiatow filmowych o tematyce medycznej,
- znajomos¢ zagadnien z zakresu promocji zdrowia,
- wspotpraca z mediami.

Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu autorskie prawa majgtkowe w zakresie umozliwiajgcym
nieodptatne kopiowanie, dystrybucje i wykorzystanie filmu na dowolnych nosnikach danych, w
Internecie , w mediach tradycyjnych i elektronicznych na festiwalach, imprezach, konferencjach oraz
innych pokazach publicznych, w catosci lub we fragmentach, a takze jako cze$s¢ materiatéw
promocyjnych.

Sposdéb przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej lub elektroniczne;j.

2. Oferty nalezy zgtaszaé osobiscie, listownie na druku formularza ofertowego, ktéry stanowi
zatgcznik Nr 1 do zapytania, na adres:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub przestaé
mailem na adres: ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl.

Oferty przyjmowane s3 do 23.08.2018r. do godziny 10:00.
Zapytanie ofertowe moze zosta¢ uniewaznione bez podania przyczyny.

Zleceniodawca wybierze 1 oferte w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje zadania w 2018 roku.

Zatgczniki:
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1. Formularz ofertowy (zamieszczony ponizej)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,
ze: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ z
siedzibg przy ul. Podrdzniczej 26/28, 53-208 Wroctaw, ktorego przedstawicielem jest Dyrektor Z
Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac pod adresem e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71
391 17 53 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia. informacja o wyniku postepowania zostanie
udostepniona na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia,
obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem udziatu w zapytaniu ofertowym w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje
nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; posiada Pani/Pan:
-na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych; - na
podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; - na podstawie
art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania  danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***; — prawo do wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO; §nie przystuguje Pani/Panu: — w zwigzku
z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych; — prawo do przenoszenia
danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO; - na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu,
wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawnga przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. ** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie
moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowien
umowy oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego zatacznikdéw. *** Wyjasnienie:
prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego

Zatacznik: 1. Formularz ofertowy

Koordynator programu: Leokadia Jedrzejewska , tel. 691852069
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FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na realizacje zlecenia: przedstawienie realizacji filmu z przebiegu i finatu kampanii
edukacyjnej nt. HIV/AIDS i innych choréb przenoszonych drogg ptciowg, prowadzonej we
wroctawskich szkotach ponadgimnazjalnych i nagranie filmu, zgodnie z warunkami przestawionymi
przez Zleceniodawce w zapytaniu ofertowym

Dane Oferenta:

2.Adres:
MIUEJSCOWOSC..eoevvveerereeeeirestestesse e csessssvssseessesaessesseraasas KOG POCZEOWY ...oeeeeeevecrecteeeeeesrervevee e

3. Dane kontaktowe : telefon.........cccooveiverenncinecenenen €-MAileiiirieiirece e
L o 2] = P

B NIP: e

6. REBON: ...

7. Doswiadczenie w realizowaniu filméw o tematyce medycznej........cccceevrerrreeenncccerrreeennnnesseeseneeennns

8. WSPOIPraca z Mediami....cccucieeeeeeeciiiiiiiiecieesceesrerreecnnssseeeseereesnnsssssssssseeennssssssssssssesnnsnssssssssnsesnnnnnns
9.0pracowany plan scenariusza filmu stanowi zatacznik do formularza
OF@ITOWEEO... . ceeceeeeerece e ceeseceetenas e ctesaese et eesass e ste sassst esesssssstassssas st eenesssss st nss sasest enssssssstssnssssersennasssenstesnsans
10. Znajomo$¢ zagadnien z zakresu Promocji ZArOWIa.......coceverveenriennssessiessisessssssssssssssesnssssssssssssssssans

11.0ferowana kwota brutto w ztotych polskich za realizacje filmu z przebiegu i finatu kampanii
edukacyjnej nt. HIV/AIDS i innych chordb przenoszonych drogq pfciowq , wykonanie 30 nagran filmu
na ptytach CD/DVD i in. zgodnie z warunkami przestawionymi przez Zleceniodawce w zapytaniu
OfertOWY M. v STOWNIE! ..o e s
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Potwierdzam zgodnosc danych zawartych w formularzu. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji postepowania.

data pieczatka/podpis oferenta
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