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ZNAK SPRAWY: PLU.082.1.2019.7.MGE
Wroctaw, 15.03.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace wyboru superwizora w ramach projektu pn. ,Program zintegrowanych
dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z

doswiadczeniem choroby psychicznej etap I1”

1. ZAMAWIAJACY:
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw,

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

2. TRYB POSTEPOWANIA:

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo
zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej uPzp. Wartos¢
niniejszego zamo6wienia nie przekracza 30 tys. euro.

Projekt realizowany jest w ramach Dziatania: 4.1 Innowacje spoteczne, Osi priorytetowe;j:

IV. Innowacje spoteczne i wspétpraca ponadnarodowa.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
KOD CPV: 85312320-8 — ustugi doradztwa

4. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie przez Zleceniobiorce §wiadczen - prowadzenie superwizji
- w 1acznej liczbie maksymalnie 10 godzin superwizji w miesigcu (zgodnie ze zgltoszonym
zapotrzebowaniem) trwajacych 60 minut, na rzecz pracownikdw - zatrudnionych przez
Zleceniodawce w opiece psychiatrycznej w jednostce organizacyjnej Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ (Centrum Zdrowia Psychicznego +). Realizacja dotyczy projektu pn.: ,Program
zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia os6b z
doswiadczeniem choroby psychicznej etap II” (umowa nr POWR.04.01.00-00-D203/17) w
okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2021 r. Realizacja przedmiotowej ustugi dotyczy

wyltacznie Zamawiajgcego. Przedmiot zamoéwienia jest zgodny z wytycznymi w zakresie
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kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Funduszy Europejskich dotyczacymi postepowan
zgodnie z zasadg konkurencyjno$ci w ramach niniejszego projektu.

Przedmiotem umowy jest

5. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Obowiazki Wykonawcy/ superwizora:
a) Prowadzenie superwizji (grupowej oraz indywidualnej) dla pracownikéw w jednostce
organizacyjnej Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ (Centrum Zdrowia Psychicznego +, ul.
Ostrowskiego 13 c, 53 - 238 Wroctaw) zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiajacym;
b) Realizowanie zaméwienia w sposéb zapewniajacy ochrone poufnosci i bezpieczenstwa
danych osobowych pacjentéw;

c) prowadzenie list obecnosci na sesjach superwizyjnych, wraz z zakresem godzinowym;

d) ewidencjonowanie wykonanych godzin pracy, przedstawianie dokumentéw rozliczeniowych
niezwlocznie po zakonczeniu realizacji ustugi w danym miesigcu;

e) realizowanie ustugi w sposéb staranny, skuteczny i terminowy, zgodnie z ustalonym
harmonogramem;

f) utrzymywanie statego kontaktu z Zamawiajgcym, w tym biezace informowanie
o wszystkich zaistniatych problemach;

g) przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z realizacji umowy zlecenia, przepiséw prawnych,
procedur, standardéw oraz innych obowigzujacych dokumentéw projektowych;

h) Rzetelne przedstawianie wszystkich mozliwych rozwiazan z zataczeniem zaréwno

pozytywnych jak i negatywnych aspektéw danego rozwigzania.

6. TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA:
01.04.2019r.-31.12.2021 .

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ przesuniecia koncowego terminu realizacji umowy na
skutek wystapienia okolicznos$ci niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwiekszenia iloSci godzin pracy realizatorow do 50%

warto$ci umowy z zachowaniem warunkéw okreslonych w ztozonej ofercie .

7. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:
O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja:
- certyfikat superwizora Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub Psychologicznego.

- minimum 5-letnie do$wiadczenie w superwizji .
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- wyksztatcenie wyzsze lekarskie ze specjalizacja psychiatryczng lub psychologiczne ze
specjalizacja z psychologii klinicznej

- dos$wiadczenie pracy, przynajmniej 5-letnie w jednostkach psychiatrycznej opieki.

8. WARUNKI WSPOLPRACY:
Wspotpraca z Wykonawcg, ktory zostanie wybrany w ramach niniejszego postepowania,
odbywac sie bedzie w oparciu o umowe cywilno- prawna,
Praca w wymiarze do 10 godzin miesiecznie. Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest
jednostka organizacyjna Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ (Centrum Zdrowia
Psychicznego + we Wroctawiu, ul. Ostrowskiego 13c).

Wykonawca wspotpracuje ze wszystkimi komoérkami CZP+ oraz Partnerami projektu.

9. DODATKOWE INFORMACJE:

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy do powyzszego postepowania nie przewiduje zastosowania procedury
odwotawcze;j.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw okreslonych w niniejszym
zapytaniu ofertowym, o czym zawiadomi potencjalnych Wykonawcéw drogg elektroniczng. W
przypadku wprowadzenia takich zmian Zamawiajgcy moze wyznaczy¢ inny termin sktadania
ofert.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakonczenia postepowania ofertowego bez wyboru
ktérejkolwiek ze ztozonych ofert bez podawania przyczyn takiego postepowania.

6. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawcow, ktorzy nie speiniajg warunkéw udziatu
w postepowaniu. Oferte Wykonawcy wykluczonego z postepowania uwaza sie za odrzucona.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

8. Jezeli osoba, ktorej oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze wybrac¢ oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od wyboru oferty, w przypadku, gdy w
okreslonym terminie:

e nie zostata ztozona zadna oferta,
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e nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,

e wystgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze wykonanie prowadzenia postepowania
lub wykonanie zamoéwienia nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna byto wcze$niej
przewidzie¢, Zamawiajgcy uniewazni postepowanie i przeprowadzi je ponownie.

10. WARUNKI PLATNOSCI:

Wynagrodzenie ptatne bedzie z projektu ,Program zintegrowanych dziatarni zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej etap
II”. Platno$¢ zostanie zrealizowana przelewem na konto wskazane przez Wykonawce.

Szczegotowe warunki ptatnosci okreslone zostang w umowie.

11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

a) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym wg.
wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

b) Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

c) Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

d) Oferta oraz wszystkie dokumenty zatgczone do oferty muszg by¢ podpisane, a Kkopie
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub osobe prawnie umocowang
do zaciggniecia zobowigzan w imieniu Oferenta.

e) Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez
Oferenta lub osobe prawnie umocowang do zaciggniecia zobowigzan w imieniu Oferenta.

f) W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego
o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty.

g) W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

h) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
poOZniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych wymagan jak sktadana oferta tj., w kopercie
odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub ,Wycofanie Oferty”.

i) Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

j) Po uplywie terminu sktadania ofert zloZone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
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zalaczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

k) Udzielajacy zamowienia przed podpisaniem umowy moze zadac, aby ztozone w ofercie kopie
dokumentdéw zostaty przedstawione do wgladu w oryginatach.

1) Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czeSciowych.

m) Zamawiajacy zastrzega, iZ zamdOwienie nie moga by¢ udzielane podmiotom powigzanym

z nim osobowo lub kapitatowo.

Dodatkowo:

Oferta powinna zawierac:

1. CV wymagane do wyliczenia lat doSwiadczenia w zakresie kryteriéw oceny,

12. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB SKLADANIA OFERT:
1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej do dnia 25.03.2019 r. do godziny 11:00:
a) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: mgebus@spzoz.wroc.pl wpisujac

w temacie wiadomosci ,SUPERWIZ]JA CZP+”

b) lub za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres jednostki Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu przy ul. Ostrowskiego 13 ¢ o nazwie Centrum Zdrowia
Psychicznego + wraz z dopiskiem na kopercie: ,SUPERWIZ]JA CZP+".

c) lub osobiscie na adres jednostki Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu,
przy ul. Ostrowskiego 13 c¢ o nazwie Centrum Zdrowia Psychicznego + w kopercie z
dopiskiem: ,SUPERWIZJA CZP+".

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji ceny z Wykonawcg, ktory uzyska najwyzsza
liczbe punktoéw, jezeli zaproponowana cena bedzie przewyzsza¢ budzet Zamawiajgcego.
Negocjacje dotyczace ceny nie beda prowadzone w przypadku zaproponowania przez
Wykonawce ceny réwnej badz nizszej od zapisanej w budzecie projektu.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja
oferte.

4. Zapoznanie sie z treScia ofert nastgpi u Zamawiajacego (jednostce organizacyjnej
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ przy ul. Ostrowskiego 13 ¢ o nazwie Centrum
Zdrowia Psychicznego + ),

5. Zamawiajacy droga mailowa zawiadomi Wykonawce o wyborze najkorzystniejszej oferty.

6. Wykonawcy, ktorzy ztoza oferty zostang zawiadomieni o wynikach postepowania w formie

elektronicznej (e-mail) lub telefonicznie na adres i numer wskazany w ofercie.
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12. KRYTERIA I SPOSOB OCENY OFERT:
Ocena nastapi na podstawie przedstawionego CV oraz wypeinionego formularza oferty.
Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

1. Cena (C) - Oferowana cena ogélem brutto - waga 609

Warto$¢ punktowa w kryterium wyliczana bedzie wg wzoru:
Cena = Cmin / Cb x 60pkt.

gdzie:

Cmin - cena brutto najnizsza sposrod ofert,

Cb - cena brutto badanej oferty.

Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania w kryterium - 60 pkt.

2. Doswiadczenie - waga 40%

Maksymalna ilo$¢ punktéow do uzyskania w kryterium - 40 pkt.

Doswiadczenie - udokumentowane do$wiadczenie zawodowe przy stosowaniu przepiséw o
ochronie zdrowia psychicznego w realizacji dziatan o podobnym charakterze. Punkty wedlug
ponizszych zasad:

e (0 pkt.- minimum 2 petne lata doswiadczenia w zakresie Swiadczonych ustug,

e 15 pkt. - powyzej 2-5 pelnych lat doswiadczenia w zakresie §wiadczonych ustug,

e 25 pkt. - powyzej 5-8 pelnych lat doswiadczenia w zakresie §wiadczonych ustug,

e 40 pkt. - powyzej 8-10 pelnych lat doSwiadczenia w zakresie §wiadczonych ustug.

13. 0SOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU W SPRAWIE ZAMOWIENIA

Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego - Monika Gebus, kom. 609 200 540.

email: mgebus@spzoz.wroc.pl

14. ZALACZNIKI:

a) Zatacznik nr 1 - Formularz Ofertowy,

b) Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie Oferenta.

¢) Zatacznik nr 3 - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych,
d) Zatacznik nr 4 - OSwiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,
e) Zatacznik nr 5,5a - Wzér umowy.
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