Wroctaw, 23.01.2024

Zaproszenie do ztozenia oferty
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przy ul. Strzegomskiej 6, 53-611 Wroctaw zwraca sie
z zaproszeniem do ziozenie oferty na $wiadczenie ustug medycznych
psychiatrycznych dla klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w miejscu ich zamieszkania CPV 85121270-6
Znak sprawy DZ0B.282.36.2024

Opis przedmiotu zamoéwienia
1. Szczegoblowy opis zamowienia.
1.1. W ramach realizacji Wykonawca bedzie zobowigzany do:

1) $wiadczenia ustug psychiatrycznych w $rodowisku zamieszkania klienta, na terenie miasta
Wroctawia w godzinach od 7:30 do 20:00 w dni powszednie tj. od poniedziatku do pigtku.
Zlecenie ustugi odbywac sie bedzie wg. biezgcego zapotrzebowania w terminach
uzgodnionych kazdorazowo z Zamawiajacym za posrednictwem Dziatu Wsparcia Rodziny.

2) zapoznania sie z sytuacjg klienta na wstepie realizacji zadania;

3) motywowania do podjecia leczenia specjalistycznego (odwykowego, psychiatrycznego, dla
ofiar/sprawcow przemocy);

4) oceny mozliwosci samodzielnego lub wspomaganego funkcjonowania w $rodowisku w celu
przyznania specjalistycznych ustug opiekurjczych zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej lub skierowania do Srodowiskowego Domu Samopomocy, Dziennego
Domu Pomocy Spotecznej, Domu Pomocy Spotecznej;

5) wydawania opinii koniecznych do kierowania na leczenie psychiatryczne bez zgody klienta
w trybie ustawowym lub naglym zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994r o ochronie
zdrowia psychicznego w terminie nie dtuzszym niz 14 dni roboczych po odbyciu wizyty u
klienta;

6) wydawania opinii stuzacych do skierowania do osrodkéw wsparcia dla oséb zaburzonych
psychicznie i innych opinii niezbednych do oceny sytuacji klienta, w terminie nie diuzszym
niz 14 dni roboczych po odbyciu wizyty u klienta;

7) w razie koniecznosci wystawiania recept lekarskich na leki niezbedne dla badanego klienta;

8) konsultowania sytuacji badanych pacjentow z pracownikami socjalnymi i innymi
pracownikami MOPS we Wroctawiu zaangazowanych w pomoc badanemu klientowi w tym
réowniez udzielanie konsultacji pracownikom MOPS w zakresie pracy z osobami
z problemem zaburzen psychicznych;

9) informowania pracownika koordynujgcego o podejmowanych dziataniach i pojawiajacych
sie problemach zwigzanych z realizacjq wizyty;

10) sporzadzania miesiecznych zestawien ze zrealizowanych wizyt i innych dziatan
Z wyszczegolnieniem liczby godzin.

1.2 Wartos¢ jednej wizyty w $rodowisku to koszt wszystkich czynnosci i sktadnikéw koniecznych
do nalezytego wykonania przedmiotu umowy wymienionych w pkt. 1.1. podpunkt 1- 10 oraz
wynagrodzenia z tytutu dojazdu do miejsca zamieszkania klienta. Przyjmuje sie, ze jedna
wizyta wraz ze sporzadzeniem opinii realizowana jest przez maksymalnie 2 godziny.

W przypadku nieobecnosci klienta, pomimo stawienia sie lekarza pod wskazanym przez
Zamawiajacego adresem, Wykonawcy przystuguje zwrot kosztéw w wysokosci potowy
ustalonego w ofercie $wiadczenia za 1 godzine ustugi.

1.3. Warunki udziatu w postepowaniu.

1) O udzielenie zamodéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci tj.
- winni by¢ lekarzem medycyny ze specjalizacja psychiatrii,

b) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie tj.
- posiadajq doswiadczenie w realizowaniu wizyt w miejscu zamieszkania pacjenta,
- znaja specyfike pracy z zaburzonym psychicznie klientem,

c) dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia tj.
- posiadaja mozliwos¢ realizacji wizyt w srodowisku wiasnym transportem.



Wykonawca ustugi zobowiazany jest do osobistego $wiadczenia ustugi.
Wykonawca moze upowazni¢ wskazang przez siebie osobe do zastepstwa w realizacji niniejszej
umowy jedynie za pisemng zgodg Zamawiajacego.

1.4. Termin realizacji zadania:

Od daty podpisania umowy do 15.12.2024 r.

10.

2. 0Ogodlne wymagania

Wykonawca zobowigzany jest wykonac¢ czynnosci bedace przedmiotem zamodwienia zgodnie
z zasadami etyki lekarskiej oraz z nalezytg starannoscia.

Wykonawca zobowigzany jest przetwarza¢ dane osobowe przekazane przez Zamawiajgacego
wytgcznie w zakresie i w celu przewidzianym w umowie oraz zabezpieczy¢ te dane,
w szczegolnosci, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz innymi obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Wykonawca przy realizacji zadania zwigzanego z wejsciem w s$rodowisko moze korzystaé ze
wsparcia pracownika socjalnego wystepujacego z wnioskiem lub innej upowaznionej osoby.

Po kazdym miesigcu w terminie do 7 dni, Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia
Zamawiajacemu zbiorczej faktury/rachunku wraz z zestawieniem zrealizowanych wizyt
i ewentualnych innych dziatan z wyszczegélnieniem liczby godzin.

Panstwa oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacego kryterium:
Cena - 100%

Ztozenie przez Panstwa oferty nie jest rownoznaczne z jej wyborem i zawarciem umowy.

. Do ww. zamdwienia nie majg zastosowania przepisy ustawy Pzp. (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy

Prawo zamdwien publicznych).

. Podstawgq realizacji zamodwienia bedzie ztozona oferta oraz wymogi opisane w Zaproszeniu do

ztozenia oferty.

. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31.01.2024 r. w budynku

MOPS, przy ul. Hubskiej 30/32 we Wroctawiu (sekretariat pok.303, III pietro), z dopiskiem na

kopercie: oferta dot. $wiadczenie ustug medycznych psychiatrycznych dla klientéw Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w miejscu ich zamieszkania

Dopuszcza sie forme sktadania ofert pocztg elektroniczng na adres:

magdalena.krzywdzinska@mops.wroclaw.pl

Osobg wyznaczong do kontaktéw 2z Wykonawcami jest p. Magdalena Krzywdzinska,
tel. 71/ 78 23 590, kom. 722 308 007.

11. Zaleca sie dokonanie wyceny na ponizszym zestawieniu (zatacznik nr 1).

12. Wykonawca winien zapoznac sie zatacznik nr 2 do Zaproszenia.

13.

Do wyceny, ktora bedzie oferta Wykonawcy, nalezy dolaczy¢ podpisane przez
Wykonawce:

1) Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia sktadane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia

13 kwietnia 2022r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agres;ji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, - zatacznik nr 2 do
zaproszenia.

2) Wykaz kadry - zatacznik nr 3

3) Oswiadczenie, ze wykonawca spetnia warunki udzialu w postepowaniu - zatacznik nr 4 do

zaproszenia.



Zalacznik nr 1

Zestawienie kosztow

dotyczy: swiadczenie ustug medycznych psychiatrycznych dla klientéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w miejscu ich zamieszkania CPV - 85121270-6

1. Nazwa Wykonawcy

numer telefonu ..........ccoevvvnennnn. , adres poczty elektroniCZNej ...oovvveviiiiii i

3. Oferujemy wykonanie zamoéwienia objetego zamowieniem za cene:

Nazwa Ilo$¢ godzin* Cena Cena brutto
Lp. jednostkowa =kol 3 x kol 4
brutto za 1
godzine
konsultacji *
1| 2 3 4 5
1 Swiadczenie ustug 272
psychiatrycznych zgodnie ze
szczegbtowym opisem
przedmiotu zamdwienia

Wartos¢ ogotem

*Nalezy poda¢ cene jednostkowg brutto za 1 godzine konsultacji a w przypadku osoby fizycznej
nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej - cena brutto to cena, ktéra obejmuje zaliczke na podatek od oséb
fizycznych, sktadki ZUS (ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe, chorobowe
i Fundusz Pracy), od pracownika i pracodawcy w facznej wysokosci.

Wartos$¢ ogotem brutto .......ccoicvrireirareirsresressresssrasnnanss

Stownie warto$S¢€ 0gotem Brutto: ....ccciireireimrirreirres s rar s s rarnnrnrarnrnrnnrnnns

(podpis wykonawcy)

OSWIADCZENIE*

Ja nizej podpisany, w zwigzku z otrzymanym zaproszeniem od Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej (MOPS) i ztozeniem oferty cenowej/ofertowej na ww zadanie oraz ewentualnym
podpisaniem i realizacjg umowy na ww. zadanie o$wiadczam, Zze wyrazam zgode/nie
wyrazam zgody** na przetwarzanie przez MOPS moich danych osobowych w zakresie nazwiska i
imienia, adresu zamieszkania lub pobytu, nr PESEL, nr telefonu, adresu e-mail, nr konta
bankowego w celu wyboru najkorzystniejszej oferty i zawarcia umowy oraz wykonania przez
administratora cigzacych na nim obowigzkéw prawnych wynikajacych z faktu zawarcia umowy, oraz
oswiadczam iz zapoznatem sie z zatgczong nizej klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania
danych osobowych dla tego postepowania.

data i czytelny podpis

* dotyczy tylko oséb fizycznych
** niepotrzebne skresli¢



InformacI'a [s) irzetwarzaniu danich osobowich ziodnie z art. 13 RODO

wymogiem ustawowym lub umownym lub
warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba,
ktorej dane dotyczg, jest zobowigzana do ich
podania i jakie sg ewentualne konsekwencje
niepodania danych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski
tozsamosc i dane kontaktowe administratora Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg we Wroctawiu (53-611)

przy ul. Strzegomskiej 6.

2. . Inspektor Ochrony Danych w MOPS, email:
dane kontaktowe inspektora ochrony danych iodo@mops.wroclaw.pl, Wroctaw 53-611, ul. Strzegomska 6,

3. ztozenie ofert, wybor najkorzystniejszej oferty, zawarcie i

cele przetwarzania danych osobowych realiz_acja umowy, wykonanie przez qdministratora ciajapyc_h

na nim obowigzkdw prawnych wynikajacych z faktu zawarcia

UMowy .

4, . Art. 6 ust. 1lit. b i c RODO

podstawy prawne przetwarzania
5. Pani/Pan dane osobowe beda udostepniane
informacje o odbiorcach danych osobowych lub | Wspdtadministratorom, podmiotom, ktorym powierzylismy
o kategoriach odbiorcéw, jezeli istniejg przetwarzanie danych na podstawie zawartych uméw, a takze
innym podmiotom i instytucjom upowaznionym z mocy prawa.
6. okres, przez ktéry dane osobowe bedg Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z
przechowywane, a gdy nie jest to mozliwe, obowigzujacymi przepisami prawa, do czasu ustania celu ich
kryteria ustalania tego okresu przetwarzania.
7. Przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, w
przypadku ustania celu dla ktérego byty przetwarzane prawo do
ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
zaprzestania przetwarzania.
. . . . o Nie przystuguje Pani/Panu
mformaqedo przystugujacych osobie, ktorej - w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
ane dotyczg prawach L .
usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa
w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec
przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO.

8. . . . S . Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
informacje o prawie (\;vnle5|en|a skargi do nadzorczego [tj.: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
organu nadzorczego z siedzibg w Warszawie (00-1930) przy ul. Stawki 2].
9. informacje, czy podanie danych osobowych jest

Podanie danych jest dobrowolne ale jest warunkiem
rozpatrywania ztozonej oferty i ewentualnym zawarciem umowy
oraz wymogiem ustawowym, a brak ich podania skutkowac
bedzie niemoznoscig zawarcia umowy




) Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

dotyczy: swiadczenie ustug medycznych psychiatrycznych dla klientéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w miejscu ich zamieszkania CPV - 85121270-6

NAZWa WYKONAWCY .ucucieierararsinimmmmamasassssasasasassssssssasssasassssssssasassssssssssssssssassssssssssasasasasassnsnss

sktadane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego ( Dz. U z 2023 r. poz. 129 ze zm.)

Oswiadczam/my, ze zgodnie z art. 7 ust.1 pkt 1- 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego ( Dz. U z 2023 r. poz. 129 ze zm.) nie
podlegam/my wykluczeniu z uwagi na nw. okolicznosci tj.:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy:

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. z 2022 r. poz. 593 ze zm.) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art.1 pkt
3 ww. ustawy:

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r., poz. 120) jest
podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujacq od dnia 24 lutego 2022 r.,
o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej
o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

Zgodnie z art. 7 ust.2 ww. ustawy niewykluczenie obowigzuje na okres trwania agresji.

(podpis wykonawcy)



dotyczy: sSwiadczenia

WYKAZ KADRY

Zalacznik nr 3

ustug medycznych psychiatrycznych dla klientow

Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w miejscu ich zamieszkania

CPV - 85121270-6

NaZWa WYKONAWCY . attumiumemannmranmrasmssssmssssssssssssssssssssmsssmssssssssssssmssssssssssnsssnnssnnssnnns

Imie i nazwisko,
Lp. zakres wykonywanych
czynnosci

Kwalifikacje zawodowe
Rodzaj i Numer
uprawnien

Informacja
o podstawie dysponowania osobami
wykazanymi przez Wykonawce
(niepotrzebne skreslic)

3.

4.

Dysponuje na podstawie:

/Bede wykonywat osobiscie

(D 1 | -

(pieczeé i podpis wykonawcy)



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczy: sSwiadczenia ustug medycznych psychiatrycznych dla klientéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w miejscu ich zamieszkania. CPV - 85121270-6

NAZWa WYKONAWCY tuaiueiienrsnmanmsssrssmssmsssnssmssmssmnssmsssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssassnssans

Wykonawca oswiadcza, ze:
- posiada niezbedne uprawnienia do wykonania zamoéwienia,
- posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia,

- dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

0 1 1 -

(pieczec i podpis wykonawcy)



