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1 Palitvls: Q Ll . . . Lt
1 Polityki Spolecznej do Regulaminu udzielania zaméwier,

ktérych warto$é jest mniejsza niz 130 000 zlotych

e-mail: wzp@um.swinoujscie.pl

znak sprawy: WZP.271.2. 0 .2024.DA Swinoujécie, dnia 11 stycznia 2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2024

dot. przeprowadzania w roku 2024 badan i sporzadzania opinii w przedmiocie uzaleznienia od

alkoholu, zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych

w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz. U. z 2007 r. Nr 250, poz.1883 z p6zn. zm.) na potrzeby

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (KRPA) w Swinouj$ciu

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie (komérka organizacyjna Urzedu Miasta prowadzaca

postgpowanie): Wydzial Zdrowia i Polityki Spoleczne;.
2. Dane do kontaktu: tel. 91 321 54 46.

3. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia (opisa¢ lub dofgczyé do zapytania):

a)

b)

d)

oferta skierowana wylgcznie do: psychiatrow - bieglych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
wpisanych na liste biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie
Okrggowym na okres nie krotszy od okresu realizacji zamowienia objetego niniejszym
postepowaniem,

badania beda przeprowadzane ze wskazanym przez  Zleceniodawce  bieglym -
psychologiem/specjalista psychoterapii uzalezniefi/specjalista w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
w terminie do 2 tygodni od otrzymania zawiadomienia od KRPA, niezaleznie od liczby 0s6b na nie
skierowanych, biegli przeprowadzaja badanie wspolnie, kazdy w zakresie swojej specjalnosci, w
warunkach zapewniajacych bezpieczenistwo oraz ochrone débr osobistych osoby badanej,

biegly samodzielnie zaprasza osoby na badanie w wybranym terminie oraz we wlasnym zakresie
zabezpiecza materialy niezbedne do przeprowadzenia badan i pomieszczenie, badanie bedzie
przeprowadzone na terenie miasta Swinoujécie,

opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu sporzadzane beda w terminie do 14 dni od dnia

przeprowadzenia badania i przekazywane Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

4. Kod CPV - 85121270-6.

5. Kryteria oceny ofert:

a)

b)

wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastepujacego kryterium:
- ceny za przeprowadzenie jednego badania wraz ze sporzgdzeniem opinii.
za ofert¢ najkorzystniejszag Zamawiajgcy uzna ofert¢ z najnizsza ceng za przeprowadzenie jednego

badania wraz ze sporzadzeniem opinii.

6. Data realizacji zamdwienia: rok 2024.



7. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.
8. Forma oferty. Sposéb sktadania oferty:
a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzu oferty wedtug wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego;
b) oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do skladania oswiadczef woli w imieniu
wykonawcy. Pelnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono
z innych dokumentow ztozonych przez wykonawce;
c) oferte nalezy ztozy¢:
— w formie skanu podpisanych dokumentéw. Ofert¢ nalezy przesta¢ na adres e-mail:

wzp@um.swinoujscie.pl 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: Wydziat Zdrowia
i Polityki Spotecznej oferta na przeprowadzanie badan i sporzadzania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu — decyduje data wptywu do SOI;
d) termin ztozenia oferty: do dnia 26 stycznia 2024 r. do godz. 15.00;
e) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.
9. Data oraz miejsce otwarcia/rozpatrzenia ofert: 30 stycznia 2024 r., godz. 10.00, w Wydziale Zdrowia
i Polityki Spoteczne;j.
10.Warunki ptatnoéci: na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej
faktury/rachunku.
11. Faktura/rachunek moze zosta¢ wystawiona po dostarczeniu przez bieglego potwierdzenia z Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dotyczacego liczby sporzadzonych opinii.
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podpis i pieczatka kierownika komérki organizacyjnej

odpis Prezydep

sporzadzit: Dominika Apanasik
imie i nazwisko pracownika

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy;
2. Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych.



