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Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sztumie
Gminna Komisja Rozwigzywania Problembw
Alkoholowych w Sztumie

“Sztum, dnia 03 styczen 2017 r.
$8.442.1.2016.UP.L

ZAPYTANIE CENOWE
dotyczqce udzielenia zamowienia publicznego, ktérego wartos¢ nie przekracza wyrazonej
w zlotych rownowartosci 30 000 euro na:

SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I WYDAWANIA
OPINII W PRZEDMIOCIE UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

W miesigcu poprzedzajacym dat¢ upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia osob
niepelnosprawnych w jednostce, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych wynidst powyzej 6%.

I. Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Mickiewicza 39

82-400 Sztum

Il. Nazwa zaméwienia: Swiadczenie ustug polegajacych na przeprowadzeniu badania
1 sporzadzeniu wspélnej opinii przez bieglych sadowych (lekarz psychiatra i psycholog lub
lekarz psychiatra i specjalista terapii uzaleznieni) w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

II1. OkreS$lenie przedmiotu i zakresu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia sg ustugi polegajace na przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu
wsp6lnej opinii przez bieglych sadowych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra
i specjalista psychoterapii uzaleznien) w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u 0séb
wskazanych przez Zamawiajgcego na potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Sztumie.

2. Opinie winny by¢ sporzadzone zgodnie z zasadami okreslonym przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu (Dz. U z 2007 . Nr 250 poz. 1883 z pdzn. zm.).

3. Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z potrzebami Zamawiajacego.

4. Termin wykonania zamoéwienia: Od dnia zawarcia umowy do dnia 22.12.2017 .

5. Miejsce wykonania zaméwienia: Punkt Konsultacyjny Uzaleznien ,,KROKUS™ przy
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Sztumie mieszczacy sie przy
ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamo6wienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy spelniajg warunki, dotyczace:
1. Posiadania uprawnien do wykonywania ustug

2. Posiadania wiedzy i dos§wiadczenia.
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Zamawiajacy uzna warunki za spelnione, jezeli Wykonawca wvkaze, ze:

1. Jest: lekarzem psychiatra, psychologiem badZ specjalista terapii uzaleznien zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca byt
wpisany na liste bieglych sadowych z zakresu uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie
Okregowym.

2. Posiada co najmniej 2 - letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie przeprowadzenia
badania i sporzadzenia opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

V. Wymagane dokumenty:
1. Zatacznik Nr 1 do niniejszego zapytania cenowego.
2. Zatacznik Nr 2 do niniejszego zapytania cenowego.
3. Zyciorys z opisem pracy zawodowej- CV - podpisany wlasnorecznie - powinien byé
opatrzony klauzula: ,,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r, poz. 922).
4. Dyplomy ukonczenia studiéw, swiadectwa ukonczenia szkét potwierdzajace zdobyte
wyksztalcenie lub ich odpisy.
5. Oswiadczenia Wykonawcy:

e oswiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb

naboru na ww. stanowisko;

e oswiadczenie o posiadaniu peinej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania
w pelni praw publicznych,

e o$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie pracy na ww.
stanowisku;

e oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umySlne przestepstwo
skarbowe;

e oswiadczenie, ze Wykonawca nie jest i nie byl pozbawiony wiadzy rodzicielskiej oraz
wladza rodzicielska nie zostala mu zawieszona ani ograniczona;

e oswiadczenie, ze Wykonawca wypelnia obowigzek alimentacyjny, w przypadku, gdy

taki obowigzek zostal nalozony na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub
zatwierdzonego przez sad:

V1. Forma i sposéb wynagrodzenia:
1. Za wykonanie ustugi Wykonawcy przyslugiwaé bedzie wynagrodzenie miesieczne
w wysokosci stanowiacej iloczyn liczby przeprowadzonych badan oraz ustalonej ceny za

2



MGOPS SZTUM

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sztumie
Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych w Sztumie

jedno badanie/opinig, ptatne z dotu na podstawie wystawionego przez Wykonawcq rachunku.
2. Cena pozostaje niezmieniona w okresie wykonywania zamowienia.

3. Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia ponosi Wykonawca (w tym m.in. koszty
dojazdu).

VII. Kryteria wyboru oferty:

1. Kryterium cenowe: — cena — max. 60 %
najnizsza cena

Liczba punktow = =---e-emmemmememeneee x 100% x 60 pkt
cena badanej oferty

2. Kryterium: wiedza + doswiadczenie zawodowe — max. 40 %
a) 2 letni staz — 10 %

b)od2do 5lat—15%

c)od 6 do 10 lat— 20 %

d) powyzej 10 lat — 30 %

1% -1 pkt
Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw.
Oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw zostanie uznana za oferte najkorzystniejsza.

VIII. Sposéb przygotowania i forma zlozenia oferty:
1. Pisemnie wedlug wzoru - zalacznik nr 1 do zapytania cenowego oraz pisemnie wedlug
wzoru - stanowiacy zalgcznik nr 2 do zapytania cenowego.
2. Kompletna oferta musi zawiera¢:
e dokumenty (dyplomy, zaswiadczenia) i oswiadczenia 0sob, ktore bedg wykonywaty
zamowienie,
e w przypadku, gdy oferte sklada podmiot gospodarczy — aktualny wpis do rejestru,
¢ w przypadku oséb fizycznych ubiegajacych si¢ o realizacje zamowienia w ramach
umowy cywilnoprawnej - oswiadczenie o osigganiu minimalnego wynagrodzenia za
prace tj. 1200 zlotych.
3. W zamknietej kopercie z dopiskiem: ,Oferta na $wiadczenie uslug w zakresie
wykonywania badan i wydawania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu — 2017
r.”, za posrednictwem poczty lub osobiscie na adres: Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej, ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum w terminie do dnia 13 stycznia 2016 roku
do godz. 12.00.
4. Dokumenty wchodzace w sklad zapytania cenowego mogg by¢ przedstawione w formie
oryginaléw lub kopii poswiadczonych przez Wykonawce za zgodnosé z oryginalem.
5. Zamawiajagcy moze zada przediozenia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu.
6. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
7. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte pod warunkiem. ze
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Zamawiajacy otrzyma powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed
uptywem terminu sktadania ofert.
8. Termin zwiazania ofertg wynosi 15 dni od dnia ztozenia oferty.
9. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonych ofert oraz ich uzupekienia, jezeli nie naruszy to zasad uczciwej
konkurencji.
10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawce dokumentow.
11. Zamawiajacy odrzuca oferte:

- w przypadku niespetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu

- w przypadku niezgodnosci oferty z niniejszym zapytaniem

- w przypadku przedstawienia przez Wykonawce informacji nieprawdziwych.
12. Waluta w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg zamowienia: PLN
13. Za date zlozenia dokumentoéw droga pocztowa uwaza si¢ date zlozenia wymaganych
dokumentow w siedzibie MGOPS w Sztumie. Aplikacje, ktoére wptyng do MGOPS w Sztumie
po wyzej okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.

IX. Informacje dodatkowe :

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
ponoszenia konsekwencji i bez podania przyczyny.

2. Informacja o wyniku postgpowania zostanie umieszczona na stronie internetowej Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sztumie http://www.mgopssztum.pl/ oraz
ogdlnodostepnej tablicy informacyjnej Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Sztumie.

X. Osoba upowazniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
— Agnieszka Chmielewska— tel. 55-640-63-42 a.chmielewska@mgopssztum.pl
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Zalacznik Nr 1 do zapvtania cenowego

-----------------------------------

-----------------------------------

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

Adres Wykonawcy

Dane osoby,
ktora bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Osoba Doswiadczenie Zakres wykonywanych |
Lp  (nazwisko i imie) (m.in. liczba sporzadzonych opinii) czynnosci
i wyksztalcenie niezbedne
do wykonania zaméwienia

(Data i podpis Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 2 do zapvtania cenowego

Zamawiajacy:

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum

tel./fax.: 55 640 63 42

Formularz ofertowy

1. Wykonawca

Bl e eseesseanes DA oottt e e e e e e e e e e e e —— e e e e e e e e e ——————araaan
REGON...o e, TP .. reressinseresnns s asas somasnyiasanans PESEL....cvuvvueen....
€INALL oo erieareeaans

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

Cena za jedno badanie/opini¢ Wynosi: .........ccceeveeuveenen... zt netto
T TR .05 RS s e o e T S R R )
stawka VAT ............. ; warto$¢ brutto ........coceveeeeennnn. 7} brutto*
U5 R v e e R L s e i e s Skl S )

*w przypadku osoby fizycznej sktadajacej oferte, a nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej cena brutto obejmuje zaliczke na podatek
dochodowy od os6b fizycznych, sktadki ZUS (ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe) i ubezpieczenie zdrowotne od pracownika.
3. Akceptuj¢ termin wykonania ustugi okreslony w zapytaniu cenowym.

4. Oswiadczam, ze:

e posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowiagzek posiadania takich uprawnien;

e posiadam wiedzg¢ i doswiadczenie niezbedne do wykonywania zamowienia;

e oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

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

Data i podpis Wykonawcy
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