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Znak sprawy: DPZ.42.3.16.2019.2.KNA
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: 

Prowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczącej profilaktyki próchnicy zębów u dzieci w wieku przedszkolnym, wraz z zapewnieniem wszystkich materiałów edukacyjnych, informacyjnych, instruktażowych i innych niezbędnych do wykonania zadania, podczas pikniku zorganizowanego w ramach Wrocławskich Dni Promocji Zdrowia pod hasłem „Więcej Zdrowia – Więcej Życia”

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:
                                                                                                                             Z-ca Dyrektora ds. Sprzedaży

                                                                                                                                Piotr Ługowski
Wrocław, dnia 08.08.2019
2.Opis przedmiotu zamówienia oraz zakres zamówienia:   

Przedmiotem zamówienia jest:
 Prowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczącej profilaktyki próchnicy zębów u dzieci w wieku przedszkolnym, wraz z zapewnieniem wszystkich materiałów edukacyjnych, informacyjnych, instruktażowych i innych niezbędnych do wykonania zadania, podczas pikniku zorganizowanego w ramach Wrocławskich Dni Promocji Zdrowia pod hasłem „Więcej Zdrowia – Więcej Życia”

Zadanie finansowane będzie ze środków finansowych pochodzących z  budżetu Miasta Wrocławia   w ramach umowy dotacyjnej P/WCZ/1/2019 z dn. 02.01.2019  
 Klasyfikacja zamówienia wg CPV: 80000000-4 usługi edukacyjne i szkoleniowe 
Zakres zadań:

● Zorganizowanie w trakcie pikniku stoiska edukacyjnego związanego z zadaniem pn. Profilaktyka próchnicy zębów u dzieci w wieku przedszkolnym 3-5 lat

· Prowadzenie edukacji zdrowotnej  na temat profilaktyki próchnicy zębów, edukacja w zakresie właściwego szczotkowania zębów, wybarwianie zębów u dzieci wraz ze szczotkowaniem
· Zapewnienie dzieciom zabaw rysunkowych, w których tematem przewodnim będzie profilaktyka próchnicy zębów
· Zapewnienie wszystkich materiałów edukacyjnych, informacyjnych, instruktażowych i innych niezbędnych do wykonania zadania
● Sporządzanie sprawozdania z realizacji zadania zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy.

Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:                                                                                                                   

● wykształcenie kierunkowe: lekarz stomatolog oraz osoba posiadająca kwalifikacje pedagogiczne
● minimum 4-letnie doświadczenie w pracy z  dziećmi
● aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o możliwości wykonywania świadczeń deklarowanych do realizacji zadań objętych zapytaniem ofertowym lub podpisane oświadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o możliwości wykonywania świadczeń deklarowanych do realizacji zadań objętych zapytaniem ofertowym

● zaświadczenie o przeszkoleniu BHP lub podpisane oświadczenie o posiadaniu zaświadczenia o przeszkoleniu BHP     ( dotyczy Realizatorów ubiegających się   o udzielanie edukacji zdrowotnej na terenie Placówek Wrocławskiego Centrum Zdrowia),

oraz

Opis kryteriów , którymi Zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia kryteriów i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny.                                                   
Cena                                                                                                                                                                         Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert spełniających wymagane warunki, przy zastosowaniu powyższych kryteriów                                                                                                                   

Termin i miejsce realizacji zamówienia.
Miejsce realizacji zlecenia:      Wyspa Słodowa Wrocław
Termin realizacji zlecenia:  07.09.2019 w godzinach od 12.00 do 17.00.                                                                    Zleceniodawca zastrzega sobie możliwość  zmiany godzin realizacji zadania po wcześniejszym powiadomieniu Zleceniobiorcy.
W przypadku wystąpienia przyczyn niezależnych od Zleceniodawcy lub Organizatora uniemożliwiających odbycie się  planowanego wydarzenia Zleceniodawca zrezygnuje bądź ustali inny termin wykonania przedmiotu umowy. 

3. 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.

4. Sposób przygotowania ofert, miejsce i termin ich składania:                                                                                      Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego do Wrocławskiego  Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28,  53-208 Wrocław lub przesłać na adres knahorska@spzoz.wroc.pl . Oferty przyjmowane są do 16.08.2019 roku do godziny 14.30
5. Opis warunków udziału w postępowaniu:
Zamawiający wymaga w stosunku do Wykonawców przedstawienia w ofercie:

- wypełnionego  formularza ofertowego, 

Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę /uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawców 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 Wykonawca składający ofertę, niezależnie od wyniku postępowania.

6. 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: knahorska@spzoz.wroc.pl

 b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Kamila Nahorska, tel. 71 335-29-60
7.Warunki płatności za przedmiot zamówienia: zostały określone w umowie.

Załączniki do zapytania ofertowego:

-formularz ofertowy

- Oświadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o możliwości wykonywania świadczeń deklarowanych do realizacji zadań objętych zapytaniem ofertowym oraz aktualne wymagane szkolenia BHP

-wzór umowy
FORMULARZ  OFERTOWY 

1. Realizacja zlecenia: Prowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczącej profilaktyki próchnicy zębów u dzieci w wieku przedszkolnym, wraz z zapewnieniem wszystkich materiałów edukacyjnych, informacyjnych, instruktażowych i innych niezbędnych do wykonania zadania, podczas pikniku zorganizowanego w ramach Wrocławskich Dni Promocji Zdrowia pod hasłem „Więcej Zdrowia – Więcej Życia”w dniu 07.09.2019 na Wyspie Słodowej we Wrocławiu.
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. Dokument potwierdzający kwalifikacje zawodowe: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

8. Dotychczasowa praca w charakterze odpowiadającym przedmiotowi oferty: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

9. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za jedną godzinę świadczenia usług:  

………………………… zł   brutto , słownie:  ……………………………………………………………………………………….. zł  brutto

10. Inne informacje mogące mieć znaczenie przy wyborze oferty:

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

11. 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
Wrocławskie Centrum Zdrowia                                                                                                                                Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Podróżnicza 26-28 

53-208 Wrocław 

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………… 

urodzony(a) …………….………………………… w ……….………………………………. 

wykonujący(a) usługi na innej podstawie niż stosunek pracy we  Wrocławskim Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Podróżnicza 26-28, 53-208 Wrocław oświadczam, że posiadam aktualne obowiązujące dla mojego stanowiska zaświadczenia lekarskie o braku przeciwwskazań do zatrudnienia oraz aktualne wymagane szkolenia BHP.  

Jednocześnie zobowiązuję się przedstawić wspomniane zaświadczenia na każde żądanie. 

                                                                                    ...............................                                                                                            data i podpis   

