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Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sztumie
          Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych              w Sztumie

Sztum, dnia 10 grudzień 2015r.
ZAPYTANIE CENOWE
dotyczące udzielenia zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza wyrażonej                  w złotych równowartości 30 000 euro na:
ŚWIADCZENIE USŁUG  W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAŃ I WYDAWANIA OPINII W PRZEDMIOCIE UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU

W miesiącu poprzedzającym datę upublicznienia ogłoszenia wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w jednostce, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej                            i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych wyniósł mniej niż  6%.
I. Zamawiający:
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Mickiewicza 39

82-400 Sztum
II. Nazwa zamówienia: Świadczenie usług polegających na przeprowadzeniu badania                              i sporządzeniu wspólnej opinii przez biegłych sądowych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzależnień) w przedmiocie uzależnienia od alkoholu.
III. Określenie przedmiotu i zakresu zamówienia:
1. Przedmiotem zamówienia są usługi polegające na przeprowadzeniu badania i sporządzeniu wspólnej opinii przez biegłych sądowych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra                 i specjalista psychoterapii uzależnień) w przedmiocie uzależnienia od alkoholu u osób wskazanych przez Zamawiającego na potrzeby Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych         w Sztumie.
2. Opinie winny być sporządzone zgodnie z zasadami określonym przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegłych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu (Dz. U z 2007 r. Nr 250 poz. 1883 z późń. zm.).

3.  Zamówienie będzie realizowane zgodnie z potrzebami Zamawiającego.
4.  Termin wykonania zamówienia: Od dnia zawarcia umowy do dnia 16.12.2016 r.

5. Miejsce wykonania zamówienia: Punkt Konsultacyjny Uzależnień „KROKUS” przy Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Sztumie mieszczący się przy ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum.
IV. Warunki udziału w postępowaniu:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

1. Posiadania uprawnień do wykonywania usług,

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia.
Zamawiający uzna warunki za spełnione jeżeli wykonawca wykaże, że:
1. Dysponuje lub będzie dysponować: minimum - jednym lekarzem psychiatrą oraz - jednym psychologiem (albo specjalistą psychoterapii uzależnień) zgodnie z rozporządzeniem Ministra zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegłych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu;  Zamawiający wymaga, aby wykazane osoby były wpisane na listę biegłych sądowych z zakresu uzależnienia od alkoholu przy Sądzie Okręgowym.
2. Wykazane osoby wykonujące usługę posiadają co najmniej 2- letnie doświadczenie zawodowe w zakresie przeprowadzenia badania i sporządzenia opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu.
V. Wymagane oświadczenia i dokumenty:
1. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;

2. Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
3. Formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik Nr 1 do niniejszego zapytania cenowego.

VI. Forma i sposób wynagrodzenia:
1. Za wykonanie usługi Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie miesięczne                    w wysokości stanowiącej iloczyn liczby przeprowadzonych badań oraz ustalonej ceny za jedno badanie/opinię, płatne z dołu na podstawie wystawionego przez Wykonawcę rachunku.
2. Cena pozostaje niezmieniona w okresie wykonywania zamówienia.

3. Wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia ponosi Wykonawca (w tym m.in. koszty dojazdu).

VII. Kryteria wyboru oferty:
- Cena brutto – wartość wykonania zamówienia za jedno badanie/opinię – o wadze 60 %
- Doświadczenie zawodowe– o wadze 40 %
VIII. Sposób przygotowania i forma złożenia oferty:
1. Pisemnie według wykazu osób -  stanowiący załącznik nr 1 do zapytania cenowego oraz pisemnie według wzoru załączonego formularza ofertowego - stanowiący załącznik nr 2 do zapytania cenowego.

2. W zamkniętej kopercie z dopiskiem: „Oferta na świadczenie usług w zakresie wykonywania badań i wydawania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu – 2016 r.”, za pośrednictwem poczty lub osobiście na adres: Miejsko - Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum w terminie do dnia 21 grudnia 2015 roku do godz. 12.00.
Za datę złożenia dokumentów droga pocztową uważa się datę złożenia wymaganych dokumentów w siedzibie MGOPS w Sztumie. Aplikacje, które wpłyną do MGOPS w Sztumie po wyżej określonym terminie nie będą rozpatrywane.
3. Zamawiający odrzuci oferty jeżeli nie będą spełniać wymogów w zakresie:
Posiadania uprawnień do wykonywania działalności oraz posiadania wiedzy i doświadczenia.
IX. Informacje dodatkowe :
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym etapie bez ponoszenia konsekwencji i bez podania przyczyny.

2. Informacja o wyniku postępowania zostanie umieszczona na stronie internetowej Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sztumie http://www.mgopssztum.pl/ oraz ogólnodostępnej tablicy informacyjnej Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                   w Sztumie.
X. Osoba upoważniona do porozumiewania się z Wykonawcami:
· Agnieszka Chmielewska– tel. 55-640-63-42 a.chmielewska@mgopssztum.pl
Załącznik Nr 1 do zapytania cenowego
..…………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy
Wykaz osób,
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp
	Osoba

(nazwisko i imię)
kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
 i wykształcenie niezbędne
do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga:

Dla osób wskazanych w wykazie na potwierdzenie warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia należy:
1. Podać w kwalifikacjach zawodowych informacje dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania zawodu oraz podać informacje dotyczące wpisu na listę biegłych sądowych                         z zakresu uzależnienia od alkoholu przy Sądzie Okręgowym.
2. W doświadczeniu osób podać liczbę sporządzonych opinii.
            …………………………………………….
                                                                                  (Data i podpis Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do zapytania cenowego
Zamawiający:                                                                                                                                           Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                              

ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum                                                                                                                                                                                                                                                  

tel./fax.: 55 640 63 42
Formularz ofertowy
Wykonawca 1...............................................................................................................................

tel. ..................................................fax. ..................................................

REGON..............................................NIP......................................................PESEL................................e-mail .................................................

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena za jedno badanie/opinię wynosi: ............................ zł netto

(słownie:......................................................................................................................................)

stawka VAT .............. ; wartość brutto ........................ zł brutto*

(słownie........................................................................................................................................)
Wykonawca 2...............................................................................................................................

tel. ..................................................fax. ..................................................

REGON..............................................NIP..................................................PESEL....................................e-mail .................................................

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena za jedno badanie/opinię wynosi: ............................ zł netto

(słownie:......................................................................................................................................)

stawka VAT .............. ; wartość brutto ........................ zł brutto*

(słownie........................................................................................................................................)
*w przypadku osoby fizycznej składającej ofertę, a nie prowadzącej działalności gospodarczej cena brutto obejmuje zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki ZUS (ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe) i ubezpieczenie zdrowotne od pracownika.
3. Akceptuję/my termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu cenowym.

4. Oświadczam/my, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

………................................................................
                                                                                  Data i podpis Wykonawców
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