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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2026
dot. przeprowadzenia diagnozy lokalnych probleméw uzaleznien (alkohol, narkotyki,
uzaleznienia behawioralne) na terenie Gminy Miasto Swinouj$cie wraz z opracowaniem
raportu Kkoncowego zawierajacego analiz¢ SWOT oraz przedstawieniem propozycji
rekomendowanych dzialan do Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2027-2030

[

. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie

2. Dane do kontaktu: Dominika Apanasik dapanasik(@um.swinoujscie.pl, 091 321 54 46

Szczegbdtowy opis przedmiotu zamowienia (opisa¢ lub dotgczy¢ do zapytania): w
zatgczniku

4. Kod CPV 73110000-6 Ustugi badawcze

5. Kryteria oceny ofert:
a) wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastgpujgcych
kryteriow:  Kryterium 1 - do§wiadczenie (max 40 pkt) + Kryterium 2 - metodologia
(max 35 pkt) + Kryterium 3 - cena (max 25 pkt) — szczegélowy opis w zataczniku,
b) za ofert¢ najkorzystniejszg Zamawiajacy uzna ofert¢, ktorej zostanie przyznana
najwyzsza ilo$¢ punktow po zsumowaniu punktéw w powyzszych kryteriach.
6. Data realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do dnia 9 pazdziernika 2026 r.
7. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy
8. Forma oferty. Sposéb sktadania 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 sktadania oswiadczen woli
w imieniu wykonawcy. Pelnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dotaczone
do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw ztozonych przez wykonawce;

c) oferte nalezy zlozy¢ w formie: skanu podpisanych dokumentéw. Oferte nalezy przestaé
na adres e-mail: wzp@um.swinoujscie.pl/ dokumentéw podpisanych kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym za
posrednictwem Platformy Zamawiajgcego;

d) termin zlozenia oferty: do dnia 5 czerwca 2026 r. godz. 15.00;

e) oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona.



9. Data oraz miejsce otwarcia/rozpatrzenia ofert: 9 czerwca, godz. 10.00, w Wydziale Zdrowia
i Polityki Spoteczne;j;

10. Warunki platnosci: na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidlowo
wystawionej FV.

11. Zamawiajgcy moze przeprowadzi¢ negocjacje dotyczgce wybranych elementéw ztozonych
ofert w szczegdlnosci ceny oraz innych parametréw podlegajacych ocenie w kryteriach
oceny ofert.

12. Warunkiem wystawienia faktury jest uprzednie protokolarne potwierdzenie przez
Zamawiajgcego nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia.
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Zatagczniki:

1. Opis przedmiotu zamdéwienia ;

2. Formularz ofertowy;

3. Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych.



