URZAD MIASTA SWINGUJS!
Nvdzial Zdvowia 1 Polityki Spolecz
Woiska Dolskiego 1/2, 72-600 Swinuujscie Zalgeznik nr 4
ul. Woj g
tel. 91 827 86 96: fax 91 327 85 86 do Regulaminu udzielania zaméwien,
I um.swinonjscie.pl ktérych warto$¢ jest mniejsza niz 170 000 ztotych

pieczatka Zamawiajgcego

znak sprawy: WZP.271.2.8.2026.AG Swinoujécie, dnia 12.03.2026 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2026

dot. zlecenia uslugi przygotowania programu polityki zdrowotnej

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie
komorka organizacyjna Urzedu Miasta prowadzaca postepowanie:
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej
2. Dane do kontaktu: tel. +48 91 327 85 86; e-mail: agoman@um.swinoujscie.pl
3. Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia (opisaé lub dolgczy¢ do zapytania):
a) Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zamdwienia jest opracowanie programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
mieszkancow Swinoujécia w wieku od 70 roku zycia wraz z petnieniem ustugi doradcze;.
Przez pojgcie program polityki zdrowotnej Zamawiajacy rozumie zespdt zaplanowanych i
zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i
uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie w okre$lonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okres§lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslone;j
grupy osdb. Program musi posiadaé struktur¢ zawierajacg wszystkie elementy okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476) oraz uwzgledniac:
- opracowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (dalej: AOTMiT) praktyczne
wskazdowki dotyczace planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej (instrukcja
PPZ),
- uwagi dotyczace projektow programdéw polityki zdrowotnej o tozsamej lub podobnej tematyce
przedstawione w opublikowanych dotychczas opiniach Prezesa AOTMiT.
Przedmiot zamdwienia, po jego sporzadzeniu, przekazany zostanie do AOTMIT celem zaopiniowania.
b) Opis wymagan
Program nalezy opracowaé w postaci drukowanej w 2 egzemplarzach trwale zszytych oraz w wersji
elektronicznej w formacie PDF i DOCX (MS Word). Wydruk Programu nalezy zlozy¢ w kolorze.
Wykonawca bedzie zobowiazany do zapewnienia gotowo$ci do wprowadzenia zmian w opracowanym
dokumencie do momentu otrzymania pozytywnej opinii AOTMiT oraz zaakceptowania Programu przez
Rade Miasta Swinoujscie. Wykonawca jest réwniez zobowigzany do peinienia funkcji doradczej w
formach ustalonych z zamawiajacym.

¢) Opis warunkow dotyczacych udzialu



W postgpowaniu moga bra¢ udziat wykonawcy, ktérzy spetniajg wszystkie wymogi okreslone przez

Miasto Swinoujscie:

- dotyczace udziatu w postgpowaniu, tj. nie ma przestanek do wykluczenia okreslonych w ustawie z

dnia 11 wrze$nia 2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (t,j. Dz. U. 22024 r. poz. 1320 z pézn. zm.)

oraz w art. 7 ust. 1 z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania

wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025

r. poz. 514).

- w zakresie posiadanej wiedzy i do$wiadczenia dotyczacego przedmiotu zaméwienia, tj. jezeli

wykonawca wykaze, iz wykonat, w okresie ostatnich 5 lat, a jezeli okres prowadzenia przez niego

dziatalnosci gospodarczej jest krotszy - w tym okresie, przynajmniej jedna ushuge opracowania

programu polityki zdrowotnej, obejmujacego zasiggiem populacje co najmniej gminy, wynikajacego z

analizy i oceny potrzeb zdrowotnych tej populacji wraz z podaniem wartosci zaméwienia, daty

wykonania i podmiotu, na rzecz ktérego ustuga zostata wykonana (zgodnie ze wzorem stanowigcym

Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego).

W celu spelnienia tego warunku wykonawca dostarczy zamawiajagcemu dokumenty potwierdzajace

doswiadczenie w przedmiotowym zakresie, pozytywna opini¢ AOTMIT dotyczaca tego programu a

takze potwierdzenie zaakceptowania Programu przez organ uchwalodawczy gminy, w ktérej program

wdrozono.

Ocena spefnienia warunkéw dotyczacych udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie;

Wykonaweca spetnia/ nie spetnia warunku.

4. Kod CPV 85323000-9

5. Kryteria oceny ofert:

a) wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastepujacych kryteriow: cena
brutto — przy spelieniu warunkéw dotyczacych udziatu

b) za ofert¢ najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte, ktérej zostanie przyznana najwyzsza ilogé
punktéw w ramach powyzszych kryteriow.

6. Data realizacji zamowienia:

Zaméwienie nalezy wykonaé¢ w terminie do dnia 15.05.2026 r. (wersja ostateczna, ktéra zostanie

przekazana do AOTMIT celem zaopiniowania).

Natomiast do dnia 30.04.2026 r. wykonawca przekaze zamawiajacemu do konsultacji wersje robocza

Programu w postaci elektronicznej w formacie DOC (Ms Word).

7. Okres gwarancji (jezeli dotyczy):

do momentu otrzymania pozytywnej opinii AOTMIiT oraz zaakceptowania Programu przez Rade

Miasta Swinoujscie.

8. Forma oferty. Sposdb skifadania oferty:

a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzu oferty wedlug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego;

b) oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do skladania o$wiadczer woli w imieniu
wykonawcy. Petnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika

ono z innych dokumentéw zlozonych przez wykonawce;



c) oferte nalezy zlozyé:

- w formie skanu popisanych dokumentéw - oferte nalezy przestaé na adres e-mail:

wzp@um.swinoujscie.pl lub

- w formie dokumentéw podpisanych elektronicznie - oferte nalezy przesta¢ na adres e-doreczen:

AE:PL-55177-79136-VWAGS-19 lub

- w formie papierowej w kopercie zaadresowanej na Urzad Miasta Swinoujécie Stanowisko Obstugi

Interesanta (SOI), ul. Wojska Polskiego 1/5, 72 600 Swinoujscie, z dopiskiem:

Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej oferta na przygotowanie programu polityki zdrowotnej —

decyduje data wptywu do SOI;

d) termin zlozenia oferty:

do dnia 20.03.2026 r. do godz. 15:00

e) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

9. Data oraz miejsce otwarcia/rozpatrzenia ofert:

23.03.2026 r. godz. 10:00 w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujécie

10. Warunki ptatnosci:

na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej FV

11. Zamawiajacy moze przeprowadzié negocjacje dotyczace wybranych elementdéw ztozonych ofert w
szczegodlnosci ceny oraz innych parametréw podlegajacych ocenie w kryteriach oceny ofert.

12. Faktura moze zosta¢ wystawiona po protokolarnym potwierdzeniu przez Zamawiajacego nalezytego

wykonania ustugi.

podpis i pieczatka
kierownika komérki organizacyjnej

imie i nazwisk¢ pracownika
Zalaczniki:
2. Formularz ofertowy,

3. Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych.






