Kielce, dnia 21.06.2021

Zamawiajacy:

Swigtokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji w Kielcach
25-432 Kielce, ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65

Tel. 41 36 — 76 — 302

e-mail: centrum@psychoterapia24.com

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczqce udzielenia zamowienia publicznego, o wartosci powyzej kwoty 15 000zt brutto nie
przekraczajgcej kwoty 130 000zt netto na:

SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I WYDAWANIA
OPINII W PRZEDMIOCIE UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

1. Zamawiajacy:

Swigtokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacjiw Kielcach
ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65

25-432 Kielce

Il. Nazwa zaméwienia: Swiadczenie ustug polegajacych na wykonywaniu badania
1 wydaniu wspdlnej opinii przez biegltych sadowych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz
psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznien) w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

I11. Okreslenie przedmiotu i zakresu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia sg ustugi polegajace na wykonywaniu badania i wydawaniu
wspodlnej opinii przez bieglych sadowych (lekarz psychiatra 1 psycholog lub lekarz psychiatra
i specjalista psychoterapii uzaleznien) w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u o0séb
wskazanych przez Zamawiajacego na potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Kielcach.

2. Opinie winny by¢ sporzadzone zgodnie z zasadami okre§lonym przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu (Dz. U z 2007 r. Nr 250 poz. 1883 z p6zn. zm.).

3. Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z potrzebami Zamawiajacego.Zamawiajacy ze
ztozonych ofert wytoni 2 zespoty, z ktorych kazdy bedzie sktadat si¢ z bieglych sadowych
(lekarza psychiatry 1 psychologa lub lekarza psychiatry 1 specjalisty psychoterapii uzaleznien).
4. Zadania kazdego zespotu bgda polegaty na przeprowadzeniu badania i wydania wspdlnej
opinii dla okoto 60 os6b. Liczba 0s6b 1 opinii jest liczbg szacunkow3.

5. Termin wykonania zamowienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 08.12.2021r.

6. Miejsce wykonania zamowienia: wykonanie ustugi odbywaé si¢ bedzie w siedzibie
Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i Edukacji w Kielcach przy ul. J. Nowaka
Jezioranskiego 65, w godz. 15.30 — 18.00.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu:
O udzielenie zamowienia moze ubiegac si¢ Wykonawca, ktory spetnia warunki, dotyczace:
1. Posiadania uprawnien do wykonywania ustug,



2. Posiadania wiedzy i co najmniej 2 — letniego do$wiadczenia zawodowego w zakresie
przeprowadzania badan i sporzadzania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

V. Wymagane oswiadczenia i dokumenty:

1. Potwierdzenie wpisu na list¢ biegtych sadowych przy Sadzie Okregowym;

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wyksztalcenie, szkolenia;

5. Formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowigcym zalgcznik Nr 1a i Nr 1b do niniejszego
zapytania ofertowego.

VI. Forma i sposob wynagrodzenia:
1. Za wykonanie ushlugi Wykonawcy przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie miesi¢czne

w wysokosci stanowiacej iloczyn liczby przeprowadzonych badan oraz ustalonej ceny za
jedno badanie/opini¢, ptatne z dotu na podstawie wystawionego przez Wykonawce
rachunku/faktury, w formie przelewu na wskazany rachunek bankowy, w terminie 14 dni od
daty prawidlowo wystawionego rachunku/faktury.

2. Cena pozostaje niezmieniona w okresie trwania umowy.

3. Wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia ponosi Wykonawca (w tym m.in. koszty
dojazdu).

VII. Kryteria wyboru oferty:

Oferty otrzymaja punkty w dwdch kryteriach, zgodnie z waga:

KRYTERIUM OCENY OFERTY Waga (%)
Najnizsza cena jednostkowa brutto za przeprowadzone badanie oraz 60%
sporzadzenieopinii z badania
Dos$wiadczenie przeprowadzajacego badania i wydanie opinii w przedmiocie 40%
uzaleznienia od alkoholu
Razem 100%

1) Warto$¢ punktowa oferty w kryterium CENA (60%), obliczana bedzie zgodnie z

ponizszym wzorem:
najnizsza cena
Warto$¢ punktowa oferty x 100pktx60%
cena badanej oferty

2) Warto$é punktowa oferty w kryterium DOSWIADCZENIE (40 %), ustalona bedzie
zgodnie z ponizszymi zaloZeniami:

a) 20 pkt — od 2-3 lat doswiadczenia w przeprowadzaniu badania i wydaniu opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

b) 30 pkt — od 4-5 lat doswiadczenia w przeprowadzaniu badania i wydaniu opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

c) 40 pkt powyzej 5 lat doswiadczenia w przeprowadzaniu badania i wydaniu opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
W ramach powyzszych kryteriow oceny ofert, oferta Wykonawcy moze uzyskac
maksymalnie 100 punktow.

3) Na potwierdzenie doswiadczenia oferent w zalaczeniu do Formularza ofertowego
sktada os$wiadczenie potwierdzajace liczbg lat doswiadczenia, potwierdzony za
zgodno$¢ z oryginalem dokument zlecajacy wykonywanie przedmiotu zamowienia



oraz wykaz wykonywanych ustug w ciggu ostatnich 3 lat.

4) W przypadku zlozenia 4 ofert, ktore otrzymaty jednakowa ilo$¢ punktow, wszystkie
oferty sa wazne.

5) W przypadku zlozenia wigcej niz 4 ofert, ktore otrzymaty jednakowg ilo$¢ punktow,
Zamawiajacy w celu wyboru 4 Wykonawcoéw bedzie prowadzi¢ ustne negocjacje
dotyczace ceny.

VI111.Sposob przygotowania i forma zlozenia oferty:

1. Pisemnie wedlug wzoru zalaczonego formularza ofertowego - stanowiagcy zatgcznik Nr la
i Nr 1b do zapytania ofertowego wraz z wymagana dokumentacja.

2. W zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na $wiadczenie ustug w zakresie
wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu — 2021
r.”, za posrednictwem poczty lub osobiécie na adres: Swigtokrzyskie Centrum Profilaktyki
i Edukacji, ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65, 25-432 Kielce w terminie do dnia 25.06.2021
roku do godz. 15.30. Dopuszczalne jest przestanie formularza ofertowego wraz z
wymagang dokumentacjg droga elektroniczng na adres email:
gkrpa@psychoterapia24.com, w terminie jak wyzej.

Za datg¢ ztozenia dokumentéw droga pocztowa uwaza si¢ date zlozeniawymaganych
dokumentow w siedzibie SCPiE w Kielcach. W przypadku przestania dokumentacji droga
elektroniczng obowigzywac bedzie data przestania dokumentacji na wskazany adres email.
Aplikacje, ktore wptyna do SCPiE w Kielcach po wyzej okre§lonym terminie nie beda
rozpatrywane.

3. Zamawiajacy odrzuci oferty jezeli nie beda spetnia¢ wymogow w zakresie:

Posiadania uprawnien do wykonywania dziatalno$ci oraz posiadania wiedzy i dos§wiadczenia.

IX. Informacje dodatkowe :
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez
ponoszenia konsekwencji i bez podania przyczyny.

X. Osoba upowazniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
— Magdalena Gruchata — tel. 41-36-76-302 e-mail: gkrpa@psychoterapia24.com

WAZNE !!! Wykonawca moze zlozyé tylko jedna oferte.
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Zatacznik Nr 1a do zatgcznika Nr 5

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY
NazWa WYKONAWCY ... e
Adres WYKONAWCY ...t
NIP* REGON/PESEL*.......ccciiiiiiiiiee
Numer telefonu ... e-Mail.......cooiiiii

1. Odpowiadajgc na zapytanie cenowe, ktérego przedmiotem sg ustugi biegtych z
zakresie wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu oferuje ustuge wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu w nastepujgcej kwocie:

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto za
przeprowadzone badanie oraz
sporzgdzenie opinii z badania

1. Badanie psychiatryczne

2. Cena podana w niniejszym formularzu bedzie obowigzywa¢ w okresie waznosci
umowy
i nie ulegnie zmianie.
3. Oswiadczam, ze:
(wypeitnia osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej Ilub
bedaca osoba fizyczng prowadzgcg dziatalnosé gospodarczg i wykonujaca
zamowienie osobiscie)

a) pozostaje w stosunku pracy: tak/nie** (jesli tak, nalezy podac¢ nazwe i adres
zakfadu

b) podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku
pracy jest nizsza/wyzsza** od minimalnego wynagrodzenia.
c) przebywam/nie przebywam* na urlopie bezptatnym w okresie od

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie
przez Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukaciji w Kielcach.

Miejscowosé/data podpis Wykonawcy
*0soby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza sa zobowigzane do podania NIP i REGON
** niewlasciwe skresli¢




Zatacznik Nr 1b do zatgcznika Nr 5

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY
NazWa WYKONAWCY ... e
Adres WYKONAWCY ...t
NIP* REGON/PESEL* ..o
Numer telefonu ... e-Mail.......cooiiiii

1. Odpowiadajgc na zapytanie cenowe, ktérego przedmiotem sg ustugi biegtych w
zakresie wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu oferuje ustuge wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu w nastepujgcej kwocie:

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa Dbrutto za
przeprowadzone badanie oraz
sporzadzenie opinii z badania

1. Badanie psychologiczne

2. Cena podana w niniejszym formularzu bedzie obowigzywa¢ w okresie waznosci
umowy i nie ulegnie zmianie.
3. Oswiadczam, ze:
(wypetnia osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej lub
bedaca osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg i
wykonujgcg zamowienie osobiscie)

a) pozostaje w stosunku pracy: tak/nie** (jesli tak, nalezy podac¢ nazwe i adres
zaktadu

b) podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku
pracy jest nizsza/wyzsza** od minimalnego wynagrodzenia.
c) przebywam/nie przebywam* na urlopie bezptatnym w okresie od

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moje;j
ofercie przez Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji w Kielcach.

Miejscowosé/data podpis
Wykonawcy

*osoby prowadzace dziatalno$é gospodarczg sg zobowigzane do podania NIP i REGON

** niewtasciwe skresli¢




