Kielce, dnia 02.01.2023
Znak sprawy: ZORPP.26.1.2023

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

Tel. 41 36 -76 -302

e-mail: centrum@psychoterapiaZ4.com

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczqgce udzielenia zamdwienia publicznego, o wartosci powyZej kwoty 15 000 zt brutto
a nie przekraczajqcej kwoty130 000 zt netto na:
SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I WYDAWANIA OPINII W
PRZEDMIOCIE UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

I. Zamawiajacy:

Gmina Kielce

Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji w Kielcach
ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65

25-432 Kielce

II. Nazwa zamoOwienia:

Swiadczenie ustug polegajacych na wykonywaniu badania i wydaniu wspélnej opinii przez
biegtych sadowych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista
psychoterapii uzaleznien) w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

II1. Okreslenie przedmiotu i zakresu zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia s3g ustugi polegajace na wykonywaniu badania i wydawaniu
wspdlnej opinii przez bieglych sadowych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz
psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznien) w przedmiocie uzaleZnienia od
alkoholu u oséb wskazanych przez Zamawiajagcego na potrzeby Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kielcach.

2. Opinie winny by¢ sporzadzone zgodnie z zasadami okreSlonym 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. Zamoéwienie bedzie realizowane zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego. Zamawiajacy ze
ztoZzonych ofert wytoni 2 zespotly, z ktorych kazdy bedzie sktadat sie z biegtych
sadowych (lekarza psychiatry i psychologa lub lekarza psychiatry i specjalisty
psychoterapii uzaleznien).

4. Zadania kazdego zespotu beda polegaly na przeprowadzeniu badania i wydania
wspoélnej opinii dla okoto 300 os6b. Liczba oséb i opinii jest liczbg szacunkowa.

5. Termin wykonania zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 06.12. 2023 r.

6. Miejsce wykonania zaméwienia: siedziba Swietokrzyskiego Centrum Profilaktyki i
Edukacji w Kielcach przy ul. ]. Nowaka Jezioranskiego 65, w dni robocze, w godz. 15.30
-18.00.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu:
O udzielenie zamoéwienia moze ubiega¢ sie Wykonawca, ktéry spetnia warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania ustug,



2) posiadania wiedzy i co najmniej 2 -letniego doswiadczenia zawodowego w zakresie

przeprowadzania badan i sporzadzania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu.

V. Wymagane oswiadczenia i dokumenty:
1. Potwierdzenie wpisu na liste bieglych sadowych przy Sadzie Okregowym.
2. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie, szkolenia.
3. Formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik Nr 1A i Nr 1B do
niniejszego zapytania ofertowego.

VI. Forma i sposéb wynagrodzenia:

1. Za wykonanie ustugi Wykonawcy przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie miesieczne
w wysokosci stanowigcej iloczyn liczby przeprowadzonych badan/wydania opinii oraz
ustalonej ceny za jedno badanie/opinie, ptatne z dotu na podstawie wystawionego przez
Wykonawce rachunku/faktury, w formie przelewu na wskazany rachunek bankowy, w
terminie 14 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego rachunku/faktury do
siedziby Zamawiajgcego.

2. Cena pozostaje niezmienna w catym okresie trwania umowy.

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

VII. Kryteria wyboru oferty:

Oferty otrzymaja punkty w dwoch kryteriach, zgodnie z waga:

KRYTERIUM OCENY OFERTY Waga (%)

Cena jednostkowa brutto za przeprowadzone badanie oraz sporzadzenie | 60%
opinii z badania

Doswiadczenie przeprowadzajgcego badania i wydanie opinii w 40%
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
Razem 100%

1) Warto$¢ punktowa oferty w kryterium CENA (60%), obliczana bedzie zgodnie
Z ponizZszym wzorem:

najnizsza cena
zaoferowana w ztozonych ofertach

Warto$¢ punktowa oferty = ------==-=-mmmmmmm oo x 100pkt x 60%
cena badanej oferty

2) Warto$¢é punktowa oferty w kryterium DOSWIADCZENIE (40 %), ustalona bedzie
zgodnie z ponizszymi zatoZeniami:
a) 20 pkt za wykazanie od 2 do 3 lat doSwiadczenia w przeprowadzaniu badania
i wydawaniu opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
b) 30 pkt za wykazanie od 4 do 5 lat doswiadczenia w przeprowadzaniu badania
i wydawaniu opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
c) 40 pkt za wykazanie powyzej 5 lat doSwiadczenia w przeprowadzaniu badania
i wydawaniu opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

W ramach powyzszych Kkryteriow oceny ofert, oferta Wykonawcy moze uzyskac
maksymalnie 100 punktow.



3)

4)

5)

VIIL

Na potwierdzenie posiadanego doswiadczenia oferent, w zalaczeniu do
Formularza ofertowego, sklada oswiadczenie potwierdzajace liczbe lat
doswiadczenia, zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik Nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego.

W przypadku ztozenia 4 ofert, ktére otrzymaty jednakowgq ilo$¢ punktéw, wszystkie
oferty zostang uznane za wazne.

W przypadku ztoZenia wiecej niz 4 ofert, ktére otrzymaty jednakowsq ilo$¢ punktow,
Zamawiajacy w celu wyboru 4 Wykonawcéw bedzie prowadzi¢ ustne negocjacje
dotyczace ceny.

Sposdb przygotowania i forma zlozZenia oferty:

Oferte sktada sie pisemnie wedlug wzoru zatgczonego formularza ofertowego -
stanowigcego zatgcznik Nr 1A i Nr 1B do zapytania ofertowego wraz z wymagana
dokumentacjq oraz klauzulg RODO, stanowigcg Zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania
ofertowego.

W zamknietej kopercie z dopiskiem: ,Oferta na swiadczenie ustug w zakresie
wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie uzaleZnienia od
alkoholu -2023 r.”, za posrednictwem poczty lub osobiscie na adres: Swietokrzyskie
Centrum Profilaktyki i Edukacji, ul. J. Nowaka Jezioranskiego 65, 25-432 Kielce
w terminie do dnia 09.01.2023r. do godz. 15.30. Dopuszczalne jest przestanie
formularza ofertowego wraz z wymagang dokumentacjg drogg elektroniczng na
adres email: gkrpa@psychoterapia24.com, w terminie jak wyzej.

Za date ztozenia dokumentéw droga pocztowa uwaza sie date wptywu wymaganych
dokumentéw do siedziby SCPiE w Kielcach. W przypadku przestania dokumentacji
droga elektroniczng obowigzywac bedzie data przestania dokumentacji na wskazany
adres email. Oferty, ktére wptyna do SCPIiE w Kielcach po uptywie wyzej okreslonego
terminu, nie beda rozpatrywane.

Zamawiajacy odrzuci oferty jezeli oferenci je sktadajacy nie bedg spetnia¢ wymogow w
zakresie posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnos$ci oraz posiadania wiedzy
i minimalnego wymaganego przez Zamawiajacego doSwiadczenia.

Cena podana w ofercie Wykonawcy jest ceng brutto i zawiera wszelkie koszty jakie
poniesie Zamawiajacy w zwigzku z udzieleniem zaméwienia wybranemu wykonawcy
tym samym Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonywania stosownych potracen z
naleznego wykonawcy wynagrodzenia na poczet zaliczki na podatek dochodowy od
os6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Wykonawca, bedacy osoba fizyczng, w przypadku wyboru jego oferty zobowigzany jest
do przedtozenia zamawiajagcemu dokumentacji umozliwiajgcej wiarygodne ustalenie
obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

Wykonawca, bedacy osoba fizyczng, ktory poda nieprawdziwe lub niepetne dane
dotyczace ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych, na skutek czego
Zamawiajacy poniesie szkode, zobowigzany jest do naprawienia powstatej szkody
poprzez zwrot wszelkich kosztow Zamawiajacego zwigzanych z konsekwencjami
podania przez Wykonawce nieprawdziwych danych i informaciji.

IX. Informacje dodatkowe :
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
ponoszenia konsekwencji wobec zainteresowanych nim Wykonawcéw i bez podania

przyczyny.



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

WAZNE !!' Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte na kazda z okreslonych
w zalacznikach Nr 1A i Nr 1B ustug.

Zakaczniki:

- Zatgcznik nr 1A — Formularz ofertowy Wykonawcy
- Zatgcznik nr 1B — Formularz ofertowy Wykonawcy
- Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie oferenta

- Zatgcznik nr 3 - Klauzula RODO



Zatacznik 1A do Zapytania ofertowego znak: ZORPP.26.1.2023

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY
NaAZWa WYKONAWCY ..eevvierieiriiiniie et seeessies e ssseeee e e e e e e e eennens
Adres WYKONAWCY ....cocceieieeieiree et s e r e e e
NIP* e REGON/PESEL*......oooniiiie e
Numer telefonu .........ccooveviviiiininnns e-Mail...ccooeii i

1. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem sg ustugi biegtych z zakresie
wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
oSwiadczam, ze posiadam uprawnienia, niezbedna wiedze i doswiadczenie do prawidtowego
wykonywania przedmiotowej ustugi i oferuje ustuge wykonywania badan i wydawania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu w nastepujacej kwocie:

Lp. | Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto za 1
przeprowadzone badanie oraz
sporzgdzenie opinii z badania

1. Badanie psychiatryczne

2. Cena podana w niniejszym formularzu bedzie obowigzywa¢ w catym okresie
obowigzywania umowy i nie ulegnie zmianie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescia zapytania ofertowego, warunkami
zamoéwienia i akceptuje w petni i bez zastrzezen postanowienia zapytania dla niniejszego
zamowienia.

4. Zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu zamdéwienia w terminach i w sposéb podany w
zapytaniu ofertowym.

5. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na okreslonych
w niej warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

6. OSwiadczam, ze:

(wypetnia osoba fizyczna nieprowadzqca dziatalnosci gospodarczej lub bedqgca osobq
fizyczng prowadzqcq dziatalnosé gospodarczq i wykonujgcq zaméwienie osobiscie)

a) pozostaje w stosunku pracy: tak/nie** (jesli tak, nalezy poda¢ 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 .........ccccocvviiiiiernncn do
4.0swiadczam, ze znane mi s3 zasady przetwarzania danych osobowych przez
Zamawiajacego, zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna stanowigcg Zatacznik Nr 3 do
zapytania ofertowego znak:ZORPP.26.1.2023 oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w mojej ofercie przez Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji
w Kielcach.

Miejscowo$¢/data podpis Wykonawcy

*osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza sq zobowigzane do podania NIP i REGON
** niewtasciwe skresli¢



Zatacznik 1B do Zapytania ofertowego znak: ZORPP.26.1.2023

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY
NaAZWa WYKONAWCY ..eevvierieiriiiniie et seeessies e ssseeee e e e e e e e eennens
Adres WYKONAWCY ....cocceieieeieiree et s e r e e e
NIP* e REGON/PESEL*......oooniiiie e
Numer telefonu .........ccooveviviiiininnns e-Mail...ccooeii i

1. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem sg ustugi biegtych z zakresie
wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
oSwiadczam, ze posiadam uprawnienia, niezbedna wiedze i doswiadczenie do prawidtowego
wykonywania przedmiotowej ustugi i oferuje ustuge wykonywania badan i wydawania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu w nastepujacej kwocie:

Lp. | Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto za 1
przeprowadzone badanie oraz
sporzgdzenie opinii z badania

1. Badanie psychologiczne

2. Cena podana w niniejszym formularzu bedzie obowigzywa¢ w catym okresie
obowigzywania umowy i nie ulegnie zmianie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescia zapytania ofertowego, warunkami
zamoéwienia i akceptuje w petni i bez zastrzezen postanowienia zapytania dla niniejszego
zamowienia.

4. Zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu zamdéwienia w terminach i w sposéb podany w
zapytaniu ofertowym.

5. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na okreslonych
w niej warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

6. OSwiadczam, ze:

(wypetnia osoba fizyczna nieprowadzqca dziatalnosci gospodarczej lub bedqgca osobq
fizyczng prowadzqcq dziatalnosé gospodarczq i wykonujgcq zaméwienie osobiscie)

a) pozostaje w stosunku pracy: tak/nie** (jesli tak, nalezy poda¢ 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 ........c.cccceevrvirrennn. do
4.0swiadczam, ze znane mi s3 zasady przetwarzania danych osobowych przez
Zamawiajacego, zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng stanowigca Zatacznik Nr 3 do
zapytania ofertowego znak:ZORPP.26.1.2023 oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w mojej ofercie przez Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji
w Kielcach.

Miejscowo$¢/data podpis Wykonawcy
*osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza sa zobowigzane do podania NIP i REGON
** niewtasciwe skresli¢



Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego znak: ZORPP.26.1.2023

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam ................. lat doswiadczenia w zakresie wykonywania

badan i wydawania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego — ,Kto skfadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8).

(czytelny podpis)



Zafgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego: ZORPP.26.1.2023

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 osé6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej RODO, Zamawiajacy informuje
Wykonawcow, ze:

administratorem Panstwa danych osobowych jest Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki
i Edukaciji w Kielcach;

administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym w przypadku pytan o
swoje dane osobowe mozna skontaktowaé sie piszac na adres e-mail:
iod@psychoterapia24.com;

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celach zwigzanych z postepowaniem
0 udzielenie zamdwienia publicznego wytaczonego ze stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 1129 z pézn.zm.), dalej: Pzp, pn.
Swiadczenie ustug w zakresie wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu, w tym w celu dokonania ocenyi wyboru oferty Wykonawcy,
utatwienia kontaktu z Wykonawcg, zawarcia umowy na podstawie zlozonej oferty.
Przetwarzanie nastepuje na podstawie art.6 ust.1 lit. b) RODO (podjecie czynnosci
zmierzajgcych do zawarcia umowy, niezbednosé do zawarcia umowy), art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO (obowigzki prawne cigzace na administratorze np. co do przechowywania
dokumentaciji);

dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom uprawnionym, ktérym bedzie udostepniona
dokumentacja postepowania, wykonawcom oraz osobom zainteresowanym w oparciu o
przepisy prawa (np. dostep do informacji publicznej), a takze podmiotom przetwarzajgcym
dane na podstawie zawartych uméw powigzanych z przedmiotem niniejszego postepowania;
administrator dziatajgc w granicach przepiséw prawa zapewni poszanowanie prywatnosci
0s6b, ktérych dane zostaty zawarte w ofercie;

okres przechowywania danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z postepowaniem
o udzielenie zamdwienia publicznego jest nastepujgcy:

- w odniesieniu do podmiotu, ktérego oferta zostala wybrana, Administrator jest
uprawniony przechowywa¢ dokumentacje przez okres realizacji umowy zawartej
z Wykonawcg, a nastepnie okres archiwizacji wynikajgcy z procedur obowigzujgcych
u Administratora,

- w odniesieniu do podmiotéw, ktérych oferty nie zostaty wybrane, dane osobowe beda
przechowywane zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w organizacji Administratora przez
okres 5 lat od dnia zakohczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia;

podanie danych jest niezbedne do wziecia udziatu w postepowaniu - ich niepodanie skutkowaé
moze uznaniem oferty za niewazng, moze uniemozliwi¢ Zamawiajgcemu dokonanie oceny
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zdolnosci Wykonawcy do nalezytego
wykonania zamowienia, co spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania lub odrzucenie
jego oferty;

w odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

posiadaja Panstwo:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Panstwa dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Panstwa danych osobowych *);

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **);

- prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w
celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg
Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczgcych narusza przepisy RODO;



mailto:iod@psychoterapia24.com

e nie przystuguje Panstwu:

- 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 prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

*) skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamodwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym
Z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw.

**) prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw 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.

Do obowigzkéw Wykonawcy naleza m.in. obowigzki wynikajace z RODO, w szczegdlnosci
obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane
osobowe dotyczg i od ktérych dane te Wykonawca bezposrednio pozyskal.



