Zalacznik nr 2 do Regulaminu udzielania zamowien,
ktérych warto$¢ jest mniejsza niz 130 000 zlotych
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e-mail: wzp@um.sW

znak sprawy: WZP.271.2. f2024.DA Swinoujscie, dnia 1 marca 2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 77 /2024
dot. przeprowadzenia w roku 2024 dyzuréw, podczas ktorych wykonywane bedg badania i

sporzadzane opinie 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 Problemow
Alkoholowych (KRPA) w Swinoujéciu

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

postepowanie): Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej.
2. Dane do kontaktu: tel. 91 321 54 46.

3. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia (opisaé lub dolaczy¢ do zapytania):

D)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

przeprowadzenie w roku 2024 minimum pigciu dyzurdw, podczas ktérych na wniosek KRPA zostang
wykonane badania w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,

dyzury bieglego odbeda sie na terenie miasta Swinoujscie, w terminie nie dtuzszym niz dwa miesiace
od dnia otrzymania przez bieglego dokumentacji z KRPA, niezaleznie od liczby oséb na dyzur
skierowanych,

oferta skierowana wylacznie do: psychiatrow - bieglych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
wpisanych na list¢ bieglych sadowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie
Okrggowym na okres nie krotszy od okresu realizacji zamdwienia objetego niniejszym
postgpowaniem,

podczas dyzuru biegly przeprowadzi badanie wspdlnie ze wskazanym przez Zleceniodawce biegtym
- psychologiem/specjalista psychoterapii uzalezniefi/specjalista w dziedzinie —psychoterapii
uzaleznien, w zakresie swojej specjalizacji,

bieglty min. dwukrotnie zaprasza osob¢ na dyzur oraz we wlasnym zakresie zabezpiecza materiaty
niezbedne do przeprowadzenia badan i pomieszczenie,

kazdorazowo po odbytym dyzurze biegly sporzadza raport zawierajacy informacje na temat liczby
zaproszonych os6b, w tym powtérnie oraz liczby wykonanych badan i sporzadzonych opinii,

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)

wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastepujacego kryterium:

- ceny za przeprowadzenie przez bieglego jednego dyzuru,



9.

10.

b) za ofert¢ najkorzystniejszag Zamawiajacy uzna oferte z najnizsza cenag za przeprowadzenie przez

biegltego jednego dyzuru.

. Data realizacji zamdowienia: rok 2024.
. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.
. Forma oferty. Sposob sktadania oferty:

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

b) oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu
wykonawcy. Petnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono
z innych dokumentéw ztozonych przez wykonawce;

c) ofertg nalezy ztozyd¢:

— w formie skanu podpisanych dokumentéw. Oferte nalezy przestaé 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 Spolecznej oferta na przeprowadzanie badan i sporzadzania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu — decyduje data wptywu do SOI;
d) termin zlozenia oferty: do dnia 12 marca 2024 r. do godz. 15.00;
e) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.
Data oraz miejsce otwarcia/rozpatrzenia ofert: 13 marca 2024 r., godz. 10.00, w Wydziale Zdrowia
i Polityki Spoteczne;j.
Warunki platnosci: na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidlowo wystawione;j
faktury/rachunku wraz raportem zawierajacym informacj¢ na temat liczby zaproszonych oséb, liczby
przeprowadzonych badan, potwierdzonym przez czlonka Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych.

.......................................................

ezydehta Miasta lub osoby upowaznionej

sporzadzil: Dominika Apanasik
imie i nazwisko pracownika

Zalgczniki:

1.
2.

Formularz ofertowy;
Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych.



