EKZ.8141.4.4.2018 Lancut, dnia 3 stycznia 2018 r.

Zapvtanie ofertowe

Zamawiajacy: Miasto Lancut, ul. P1 .Sobieskiego 18, 37-100 Lancut.
tel. (17) 2252020, fax (17) 2252021,
e-mail : urzad'@'um-lancut.pl, www. lancut.pl

zaprasza do zlozenia oferty na ushugi w zakresie prowadzenia zaje¢ psvchoedukacyinvch
dla oséb wspéluzaleznionvch od alkoholu na podstawie opracowanego programu dotyczacero
choroby alkoholowej.

1. Nazwa zaméwienia : Swiadczenie ushugi, polegajacej na prowadzenia w wymiarze po
1,5 godz. dwa razy w miesigcu ( facznie 3 godzin miesiecznie) zaje¢ psychoedukacyjnych
dia oséb wspdtuzaleznionych od alkoholu, na podstawie opracowanego programu
dotyczgcego choroby alkoholowej, w miejscu udostepnionym przez wykonawce.

2. Okreslenie przedmiotu i zakresu zamowienia:

1) Przedmiotem zaméwienia jest wustluga polegajaca na prowadzeniu  zajeé
psychoedukacyjnych dla osob  wspdtuzaleznionych od alkoholu zgodnie
z opracowanym przez oferenta programem i harmonogramem zajec¢.

2) Zajecia bedg prowadzone w wymiarze 1,5 godz. dwa razy w miesigeu ( lacznic 3
godziny miesigcznie) w miejscu udostepnionym przez wykonawce, znajdujacym sic
na terenie miasta Lancuta. Z okresow psychoterapii wylacza si¢ §wieta i dni wolne od
pracy.

3) Ilos¢ osob objetych psychoterapiy — minimum 3-5 o0sob bedacych mieszkancami
miasta Lanicuta.

4)  Odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody oraz nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw
powstalych w zwigzku z wykonywaniem umowy ponosi wykonawca.

5) Termin wykonania zamowienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2018r.

3. Warunki udzialu w postepowaniu
O wudzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki,
dotyczgce:
1) posiadania uprawnien do wykonywania ustug,
2) posiadania wiedzy 1 doswiadczenia,
3) dysponowania lokalem, w ktérym begda prowadzonme zajecia psychoedukacyjne,
znajdujgcym sie na terenie miasta Lancuta.

Zamawiajacy uzna warunki za spetnione jezeli wvkonawca wyvkaze. ze:

1) dysponuje lub bedzie dysponowa¢: minimum - jednym  specjalista psychoterapii
uzaleznien, posiadajacym certyfikat wydany przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych — zgodnic  z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwca 2012 r. w sprawic organizacji, kwalifikacji personclu, sposobu
funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych wykonujgcych — §wiadczenia
stacjoname i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi
od alkoholu oraz sposobu wspoldziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi



i uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspoldziatania w tym zakresie z instytucjami
publicznymi i organizacjami spolecznymi (Dz. U z2012r. poz. 734).

2) wykazana osoba wykonujaca ustuge posiada co najmniej 2- letnig praktyke zawodowa
w tym zakresie.

3) dysponuje lub bedzie dysponowac lokalem, znajdujacym si¢ na terenie miasta fanicuta,
w ktorym bedzie przeprowadzona ustuga.

4. Wymagane oswiadczenia i dokumenty:

1) wykaz osob, ktdre beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwicenia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonama zamoéwienia,
oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami;

2) oswiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia,
posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich
uprawnien.

3) oswiadezenie { lub umowa uzyczenia) o dysponowaniu lokalem na terenie miasta
Yancuta przystosowanym do przeprowadzania badan psychiatryczno-psychologicznych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

4) program zaje¢ psychoedukacyjnych dla 0séb wspdluzaleznionych 1 harmonogram zajeé
na 2018r.

5. Kryteria oceny ofert z okresleniem ich wagi
Zamawiajacy dokona oceny oferty wedhug nastepujacych kryteriéw;

Cena — proponowana przez Wykonawcg cena brutto za wykonywanie ustugi.

6. Forma i sposéb wynagrodzenia:
1) Za wykonanie ustugi Wykonawey przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie miesigczne
w  wysokosei: 3 godz. x cena za jedna godzing psychoterapii (stownie:
....................................... ), platne z dohu na podstawie wystawionego przez
Wykonawee rachunku.
2) Cena pozostaje niezmieniona w okresie wykonywania zamdwienia.
3) Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia ponosi wykonawca ( w tym m.in.
koszty dojazdow).

7. Sposéb przygotowania i forma zlozenia oferty
Pisemnie wedhug wzoru zalgczonego formularza.
W zamknigtej kopercie z dopiskiem : oferta na $§wiadczenie ustug w zakresie prowadzeniu
zaje¢ psychoedukacyjnych dla 0séb wspotuzaleznionych od alkoholu.

8. Miejsce i termin skladania ofert
Oferte nalezy przesta¢ lub zlozyé w Urzedzie Miasta Lancuta, ul. Plac Sobieskiego 18,
37-100 Lancut, w terminie do dnia 10 stycznia 2018 r. (decyduje data wplywu do
urzedu).
Osoba uprawniona do kontaktu:
Halina Wiercioch tel.17 2490413, e-mail : mkrpa@um-lancut.pl

9. Sposdb oceny i dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty.
Zamawiajacy odrzuci oferty jezeli nie beda spelniaé wymogow w zakresie:



posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci, dysponowania lokalem znajdujacym
sie na terenie miasta Lancuta, w ktorym beda prowadzone zajecia oraz posiadania wiedzy
1 doswiadczenia.

Przy wskazaniu kilku oséb do oceny bedzie brane do$wiadczenie osoby z najwyzszym
dos$wiadczeniem zawodowym.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza cena.

10. Pozostale warunki i wymagania:
Zakaczniki:
1)  Wykaz 0s6b, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia,
2) Formularz oferty — wzdr.

Sporzadzit: Zatwierdzil:

A lyeteo
Podpis pracownika Podpis i pieczeé
Pismo przygotowala: Wiercioch Halina - Zastgpca Kierownika tel. +48 17 249 04 14

Wydzial Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia e.mail: mkrpaggum-tancut,pl



+ NAZWA WYKONAWEY ..ottt ets e ee ettt a et enssrea et saesaena s snenaas
Adres/siedZiba WYKONAWCY .e..o.iiveeiiiieiieciet et et et e et et a et e aeee e
Nrtel. .o, Fax ..o, E-mail ...
NIP o REGON ..ot

. Nrrachunku bankoWego ......cvvrrioiiiriiccece ettt se e reeen e e
Oferuje wykonanie przedmiotl ZAMOWIENIA ........oiveeiir ittt eee e eaee e
a) za cen¢ ( brutto) 1 godziny ( 60 minut)  ....cocoeieeeiiieeii e, zt
b) wynagrodzenie miesteczne: (3 godz. x cena 1 godz.) .......oooooiiiill. zt

Oferuj¢ wykonanie zamdwienia na nastepujgcych warunkach:
1) migjsce wykonania ZAMOWICTIA .......coovttireriintit it ei e aaeaaeen.
2) termin wykonania ZAmOWIETIA .....c.oveerieieeiiieecr ettt en e
3) termin PAINOSCT .oveviiieic et ettt e anees

4)  1nne warunki realizacji ZAMOWICNIA ....cocococcvviriereece et

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i zobowiazuje sie go

wykona¢ na wyzej wskazanych warunkach. Oswiadczam, ze dysponuje potencjatem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

. Zakaczniki:

1) program zaje¢ psychoedukacyjnych dla oséb wspétuzaleznionych i harmonogram
na 2018r.

2) certyfikat specjalisty lub instruktora terapii uzaleznien

3) oswiadczenia

(mic_i scowosc)  (data) {(podpis i pieczatka Wykonawcy lub osoby upowazniongj



Zaklacznik do oferty

Nazwa i adres Wykonawcy

Lp.

Wykaz oséb
ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Osoba | Doswiadczenie i Zakres
wyksztalcenie niezbedne wykonywanych
(nazwisko i do wykonania zaméwienia czynnosci Podstawa
imig)/ dysponowania
kwalifikacje |
zawodowe

Uwaga:
Dla osob wskazanych w wykazie na potwierdzenie warunku dysponowania osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia nalezy:

1) poda¢ w kwalifikacjach zawodowych informacje dotyczace posiadania uprawnien do

2)

prowadzenia psychoterapit vzaleznienia od alkoholu zgodnie z przepisami ustawy
z dma zgodnie  z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow
podmiotow leczniczych wykonujacych $wiadeczemia stacjonarme catodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspoldzialania w tym zakresie z instytucjami publicznymi 1 uzaleznionymi od
alkoholu oraz sposobu wspotdzialania w tym zakresie z instytucjami publicznymi
1 organizacjami spotecznymi (Dz. U z2012r. poz. 734).

w doswiadczeniu dla minimum 1 osoby poda¢ liczbe lat i opisaé doswiadczenie
w zakresie §wiadczenia ustugi z zakresu terapii uzaleznien.

(pieczatka, podpis Wykonawcey lub osoby

uprawnionej do jego reprezentowania)



