Załącznik nr 3 

do regulaminu udzielania zamówień publicznych 
o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro netto

      Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
                                                                                                                                                               ul. Podróżnicza 26/28, 


  

                                                                                                                         53-208 Wrocław 

                                                                                                          tel. 71 363 12 23                                                                                          

                                                                                                                                                                          REGON 000313331                                

                                                                        NIP 894-24-60-800                                 

Znak sprawy: DPZ.42.11.91.2020.BÓJ.2.BJÓ
ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na ułożenie jadłospisów  dla dzieci i młodzieży z nadwagą i otyłością w formacie Word, PDF  oraz w formie papierowej .
Opracowanie jadłospisów  finansowane będzie  z budżetu Miasta Wrocławia  w ramach zadania pn. „Edukacja zdrowotna w profilaktyce nadwagi i otyłości u dzieci i młodzieży” w ramach umowy dotacyjnej P/PNO/1/2019-2020           
Postępowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych – wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych kwoty 30 000 Euro 

1. Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

ul. Podróżnicza 26/28, 

53-208 Wrocław 

                                                                                                                                 Zatwierdził:

                                                                                                                             Dyrektor 
                                                                                                                              Wojciech Skiba

Wrocław, dnia 06.08.2020 r
2. Opis przedmiotu zamówienia oraz zakres zamówienia:                                                                                              Przedmiotem zamówienia jest ułożenie jadłospisów  dla dzieci i młodzieży z nadwagą i otyłością w formacie Word, PDF  oraz w formie papierowej
Klasyfikacja zamówienia wg CPV: 85140000
a) przykładowe jadłospisy na 1000 kcal  – 5 posiłków dziennie :
Wiosna - lato: 14 dni x 5 posiłków (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja)

Jesień – zima: 14 dni x 5 posiłków (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) . 

łącznie 28 jadłospisów.
       b)  przykładowe jadłospisy na 1200 kcal - 5 posiłków dziennie :        
Wiosna - lato: 14 dni x 5 posiłków (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja)

Jesień – zima: 14 dni x 5 posiłków (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) . 

łącznie 28 jadłospisów.
     c)    przykładowe jadłospisy na 1500 kcal - 5 posiłków dziennie :        
Wiosna - lato: 14 dni x 5 posiłków (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja)

Jesień – zima: 14 dni x 5 posiłków (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) . 

łącznie 28 jadłospisów.
    d)    przykładowe jadłospisy na 1800 kcal - 5 posiłków dziennie :        
Wiosna - lato: 14 dni x 5 posiłków (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja)

Jesień – zima: 14 dni x 5 posiłków (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) . 

łącznie 28 jadłospisów.
Wszystkie produkty użyte w jadłospisach mają spełniać warunek IG <55 

Według przykładowego wzoru.  
	posiłek
	ilość gram 
	produkt
	liczba kcal każdego posiłku oraz podsumowania dnia
	krótki opis przygotowania posiłku

	I śniadanie
	
	
	
	

	II śniadanie
	
	
	
	

	obiad – ( I i II danie) 
	
	
	w przypadku obiadu proszę podać liczbę kcal dla każdego dania
	

	podwieczorek
	
	
	
	

	kolacja
	
	
	
	


e)  Przygotowanie  listy produktów zalecanych ( podanie indeksu glikamicznego) i niewskazanych przy sporządzaniu posiłków, z uwzględnieniem uzasadnienia. 

Opracowane jadłospisy poddane będą opinii merytorycznej zawierającej  ocenę treści opracowanych jadłospisów, weryfikującej poprawność merytoryczną . Opinia  zawierać będzie wytyczne zgodnie, z którymi należy dokonać ewentualnych korekt w jadłospisach.
Warunki jakie musi spełniać Oferent:   
a) wykształcenie kierunkowe: dietetyk  lub technolog żywienia oraz

b) minimum 5-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą z nadwagą i otyłością oraz chorymi na cukrzycę   
3. Opis kryteriów , którymi Zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia kryteriów i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny:                                                  
1) Cena    - waga 55 %   
Punkty za kryterium cena zostaną obliczone wg następującego wzoru:

LC = [image: image1.png]


   x 55 % x 100

              gdzie 

LC – oznacza liczbę punktów przyznanych w ofercie za kryterium Cena

Cmin – oznacza cenę brutto z oferty z najniższą ceną spośród ocenianych ofert

Cb – oznacza cenę brutto oferty z ocenianej oferty

Przy obliczaniu liczby punktów Zamawiający zaokrąglał będzie wyniki do dwóch miejsc po przecinku (z zastosowaniem reguł matematycznych).
2) Termin realizacji – waga 20%

	T min

T bad   


    T=               x 20% x 100

gdzie 

T – oznacza liczbę punktów przyznanych w ofercie za kryterium termin realizacji

T min – oznacza najkrótszy zaoferowany termin realizacji 

T bad – oznacza termin zaoferowany w badanej ofercie

Przy obliczaniu liczby punktów w kryterium termin Zamawiający będzie zaokrąglał wyniki do dwóch miejsc po przecinku (z zastosowaniem reguł matematycznych).


Maksymalny dopuszczalny przez Zamawiającego termin realizacji zamówienia:

· maksymalnie do 20 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
3) Doświadczenie zawodowe / kwalifikacje Oferenta – waga 25%

a) wykształcenie Oferenta (max 5 pkt)
a. wykształcenie wyższe : 5 pkt

b. wykształcenie średnie : 2 pkt

b) jak długo Oferent zajmuje się prowadzeniem edukacji żywieniowej dla dzieci i młodzieży (przedział liczbowy w latach) (max 5 pkt)
a.  5 lat ( minimalne doświadczenie wymagane przez Zamawiającego) – 1 pkt



b.  6–10 lat – 3 pkt

c.  11 i powyżej – 5 pkt

	D min

D bad   


    D=               x 25% x 100

Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert spełniających wymagane warunki, przy zastosowaniu powyższych kryteriów  
4. Termin i miejsce realizacji zamówienia : 
Termin: maksymalnie do 20 dni od momentu podpisania umowy, Zamawiający zastrzega sobie możliwość  zmiany terminu realizacji zadania. 

       Miejsce realizacji zlecenia:   dowolne
5. Rozstrzygnięcie postępowania  i zlecenie realizacji zamówienia:                                                             Wybór najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwłocznie. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę i adres Oferenta, którego ofertę wybrano.  Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Oferentem. W przypadku odmowy wykonania umowy przez wyłonionego Oferenta, dopuszcza się możliwość zawarcia przez Zamawiającego umowy z oferentem, którego oferta została porównana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.  
Zamawiający ma prawo do wezwań o wyjaśnienia zaoferowanej ceny oraz zamknięcia postępowania bez podawania przyczyny i wybrania którejkolwiek z ofert. 

6.  Sposób przygotowania ofert, miejsce i termin ich składania:                                                                                         Oferty proszę zgłaszać pisemnie na druku formularza ofertowego do Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław lub  na adres e- mail: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl . Oferty przyjmowane są do 12.08.2020 roku do godziny 14.30 

7. Opis warunków udziału w postępowaniu: 

Zamawiający wymaga w stosunku do Oferentów przedstawienia w ofercie:  

- wypełnionego  formularza ofertowego,  

Oferta musi być podpisana przez Oferenta /uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Oferenta 

wymienionych w rejestrze firmy lub działających na podstawie pełnomocnictwa.  

Termin związania z ofertą: 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 

Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Oferent składający ofertę, niezależnie od wyniku postępowania. 

8. Sposób prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamówienia:                                           pisemnie na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ  ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław                                                                                                   a) e-mailem: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl 

 b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Beata Józefowicz, tel. 71 335-29-69 

9. Warunki płatności za przedmiot zamówienia: zostały określone w umowie. 

Załączniki do zapytania ofertowego: 

Załącznik nr 1 -formularz ofertowy                                                                                                                                                              załącznik nr 2 - wzór umowy 
	Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

Ul. Podróżnicza 26/28

53-208 Wrocław
	              tel. 71/335-29-69/60

  tel./fax 71/335-29-68





FORMULARZ  OFERTOWY 
1.Realizacja zlecenia: …………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko / nazwa składającego ofertę: 

...............................................................................................................................................................
3. Adres:                           

 miejscowość  ……………………………………………….            kod pocztowy…………………………………..
 ulica i numer lokalu……………………………………………………………………………………………………………………………
telefon …………………………………………                                e-mail………………………………………………
4. PESEL: ...................................................................
5. NIP:  ................................................................... ( dla osób prowadzących działalność gospodarczą)
6. Regon:  ................................................................ ( dla osób prowadzących działalność gospodarczą)
7. Wykształcenie (proszę wpisać średnie albo wyższe) : ………………………………..
8. Okres doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą z nadwagą i otyłością oraz chorymi na cukrzycę: ....................... lat. (Minimalne doświadczenie wymagane przez Zamawiającego to 5 lat , jeżeli Oferent wykaże doświadczenie poniżej 5 lat, jego oferta zostanie odrzucona.)
9. cena brutto za opracowanie jadłospisów  …………………………………………….
10. planowana liczba godzin wykonywania usługi ……………………………………

11. planowany termin realizacji zadania   ……………………………. ( Zamawiający wskazuje , że najpóźniejszy termin to 20 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy)
12. Inne informacje mogące mieć znaczenie przy wyborze oferty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. Informacja o RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wrocławskie Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibą przy ul. Podróżniczej 26/28, 53-208 Wrocław, którego przedstawicielem jest Dyrektor
· Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
· informacja o wyniku postępowania zostanie udostępniona na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl 
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia,
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem udziału w zapytaniu ofertowym
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych
Zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do niego żadnych zmian.
.............................................

                                                …………………………………………………

                     data                                                                                                 podpis/pieczątka Oferenta

Umowa o świadczenie usług na opracowanie jadłospisów  nr  DPZ.1150……….2020.BJÓ
zawarta w dniu ………………………………. r. we Wrocławskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej pomiędzy niżej wymienionymi stronami: 
I. Wrocławskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej    ul. Podróżnicza 26/28,53-208 Wrocław,  NIP 894-24-60-800, Regon 000313331, Sąd Rejonowy Dla Wrocławia – Fabrycznej VI Wydział Gosp. KRS 0000062603 reprezentowanym  przez :

Wojciecha Skibę– Dyrektora Wrocławskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej treści umowy Zleceniodawcą  
a:
II.  imię i nazwisko/nazwa : ………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………
Pesel: ……………………………   NIP: ………………………..    REGON: …………………………
zwanym w dalszej treści umowy Wykonawcą .
                                                              § 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ułożenie jadłospisów  dla dzieci i młodzieży z nadwagą i otyłością w formacie Word, PDF  oraz w formie papierowej .

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbędzie się w siedzibie Wykonawcy.
                                                                § 2
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania prac wymienionych w § 1 niniejszej umowy w następującym  terminie ……………… dni kalendarzowych od podpisania umowy. 
2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wykonane opracowanie jadłospisów do Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28,53-208 Wrocław . 
3. Wykonawca oświadcza, że posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonania  niniejszego przedmiotu umowy oraz zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy    z należytą starannością , przy wykorzystaniu wiedzy i umiejętności  z uwzględnieniem postępu w dziedzinie medycyny.
4. Wykonawca zobowiązuje się sporządzić sprawozdanie z wykonania przedmiotu umowy według wzorów stanowiącego załącznik  nr  1 do umowy i wraz z fakturą   /rachunkiem dostarczyć do siedziby Zleceniodawcy.                                                                                      
5. Wykonawca  oświadcza , że samodzielnie rozlicza się  z Urzędem  Skarbowym i ZUSem  ( dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą) 
6. Wykonawca oświadcza , że realizacja zadania nie przekroczy nakładu ………….. godzin świadczenia usług.
                                                      § 3                                                                     1. Strony zgodnie postanawiają, że wobec stworzenia opracowanych jadłospisów, o którym mowa powyżej:
a) Wykonawca oświadcza, że dysponuje on autorskimi prawami majątkowymi do opracowanych jadłospisów, a także przysługuje mu samodzielne prawo udzielania zgody na wykonywanie praw zależnych przez osoby trzecie (osoby trzecie nie roszczą sobie żadnych praw do raportu) bez naruszenia autorskich praw majątkowych i osobistych; w razie konieczności uwzględnienia roszczeń osób trzecich, w wyniku naruszenia, Wykonawca weźmie na siebie pełną odpowiedzialność i pokryje roszczenia osób trzecich z tego tytułu.

b) Wykonawca przenosi na Zleceniodawcę autorskie prawa majątkowe, wynagrodzenie za przeniesienie praw autorskich objęte jest wynagrodzeniem, o którym mowa w § 4.
3. Wykonawca przenosi na Zleceniodawcę autorskie prawa majątkowe, udziela Zleceniodawcy zgody na wykonywanie autorskich praw zależnych oraz przenosi na Zleceniodawcę prawo udzielania zgody na wykonywanie praw zależnych przez osoby trzecie. 
                                                                 § 4

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości ………………………………………………. zł ( brutto) słownie: ……………………………………………………… 
                                                              § 5

1. Wykonawca przedłoży  sprawozdanie i rachunek/fakturę  najpóźniej  do dnia 17.09.2020 r. .                                                                                                                                    2. Rozliczenie finansowe przedmiotowej umowy nastąpi w ciągu 14 dni po przedłożeniu rachunku/faktury  sprawozdania  według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do umowy zawierającego zestawienie godzin świadczonych usług  w danym miesiącu  oraz stwierdzeniu wykonania przedmiotu  umowy przez osobę sprawującą nadzór nad realizacją programu  ze strony Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ oraz będzie płatne  po otrzymaniu środków finansowych z Gminy Wrocław na ten cel.

3. Wypłata wynagrodzenia  nastąpi przelewem na konto Wykonawcy  wskazane w umowie lub rachunku.………………………………………………………………………………..
4.Przedłożenie sprawozdania lub rachunku po dacie, o której mowa w ust.1 oznacza zrzeczenie się przez Wykonawcę roszczenia o wynagrodzenie za opracowanie jadłospisów.
      § 6

1. Strony maja prawo do naliczenia kar umownych, w następujących wysokościach: 

a) Wykonawca może naliczyć Zleceniodawcy karę umowna w wysokości 10% łącznego wynagrodzenia o którym mowa w § 4 w przypadku odstąpienia od umowy z winy Zleceniodawcy.

b) Zleceniodawca może naliczyć Wykonawcy kary umowne: 

 - w wysokości 100 zł w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,

 - w przypadku nienależytego wykonywania umowy do 500 zł  za każde stwierdzone uchybienie.
- 40,00 zł za każdy dzień opóźnienia w realizacji umowy ( termin wskazany w § 2 ust. 1)

2. Kara winna zostać zapłacona w terminie 14 dni od dnia doręczenia Wykonawcy powiadomienia Zleceniodawcy o stwierdzeniu naruszenia.

3. Każda ze stron wyraża zgodę na potrącenie naliczonej jej kary umownej z wierzytelności przysługującej jej wobec drugiej strony.

4. Naliczenie kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przez Zleceniodawcę odszkodowania , jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej. 
§ 7

Wszystkie opracowania oraz inne materiały jakie Wykonawca sporządzi wykonując przedmiot umowy, stanowią własność Zleceniodawcy.
                                                   § 8
Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają zachowania formy pisemnej            w postaci aneksu do umowy podpisanego przez obie strony  pod rygorem nieważności.

 § 9
 W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. Do umowy nie mają zastosowania przepisy Prawa Zamówień Publicznych na podstawie art. 4 pkt 8 PZP. 
 § 10
Spory mogące wyniknąć w związku z realizacją umowy strony zobowiązują się rozwiązać polubownie na drodze mediacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

  § 11
Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach : jeden dla Zleceniodawcy, jeden dla Wykonawcy.
    Wykonawca                                                                              Zleceniodawca  






                 

      ( CZYTELNY PODPIS )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Sporządziła: Beata Józefowicz                                                                                     
Załącznik nr 1 do umowy
Sprawozdanie z realizacji zadania.  Umowa nr DPZ. 1150. ……………2020. BJÓ z dnia ……………… 
	Realizator  : ……………………………………………………………………………………………………..

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………

	

	


Zestawienie godzin świadczenia usług za miesiąc ………………………… 2020
	data
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	Łącznie  godzin
	


Liczba godzin …………… x . …………… stawka/godz.  = …………………….. …………zł  kwota do zapłaty

………………………………………………                            ………………………………………………                                                                                                                                                                                   data                                                                                   podpis Realizatora
