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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Kalisz, dnia 09.04.2018r.
WSSM.042.1.2018

Zamawiajacy:
Miasto Kalisz
Gtéwny Rynek 20,
62-800 Kalisz

NIP 618-001-59-33
REGON 250855877

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych zaprasza do zlozenia oferty na:

Wsparcie dietetyka poprzez przeprowadzenie spotkan grupowych i indywidualnych
dla 30 os6b otylych na rzecz zadania ,,Tworzenie grup wsparcia dla oséb z otyloscia”
realizowanego w ramach srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
zgodnie ze specyfikacjg zamowienia opisang ponizej.

Dane podstawowe:

Zlecenie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Zamawiajacym w odniesieniu do ustug objetych niniejszym zapytaniem ofertowym jest
Miasto Kalisz, Gtéwny Rynek 20, 62-800 Kalisz.

Przedmiot zamoéwienia:

- przeprowadzenie 12 h (1h-60min.)spotkann grupowych dla 2 grup (2x15 oséb) — 3
spotkania x 2 h /grupa.

- przeprowadzenie 270 h (1h-60min.) spotkan indywidualnych dla 30 uczestnikéw — 9
spotkan x 1h / uczestnik

- prowadzenie ewidencji obecnosci uczestnikéw

- przygotowanie kart spotkan i sprawozdan koncowych

- biezgca wspodtpraca z Wydziatem Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych

Termin realizacji zadania od kwietnia do listopada 2018r. — zgodnie z harmonogramem
spotkan grup wsparcia dla osob otytych okre$lonym przez WSSM po wczesniejszym
uzgodnieniu z wykonawcg. Miejsce realizacji wskazane przez Miasto Kalisz.

Przygotowanie oferty:

Wykonawca, ktory posiada niezbedne doswiadczenie oraz potencjat osobowy zdolny do
wykonania zaméwienia i jest zainteresowany realizacjg zamowienia powinien przygotowaé
i ztozy¢ u Zamawiajgcego oferte zawierajgcg dane oferenta oraz cene jednostkowg brutto za
przeprowadzenie spotkan grupowych i indywidualnych przy czym za ,cene jednostkowa
brutto” Zamawiajgcy rozumie koszt przeprowadzenia jednej godziny zajec.
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Wymagania:

Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania, w tym
podatek VAT w ustawowej wysokosci, a takze inne koszty niezbedne do zrealizowania
zaméwienia.

Wykonawca powinien posiadac:

- kwalifikacje poswiadczone dyplomem ukonczenia studidw wyzszych;

- potwierdzone kwalifikacje w pracy z pacjentem otylym ( co najmniej roczne);

- opis dziatania uwzgledniajgcy realizowanie warsztatbw w formie indywidulanej oraz
grupowej.

Warunki wykonania zlecenia:
Zadanie powinno spetnia¢ wymogi jakosciowe i ilosciowe.
Wykonawca winien:
e dotrzymywac ustalonych zasad i terminéw Zamdwienia,
e wspodtdziataé z Zamawiajgcym w zakresie koniecznym do prawidtowej realizacji
Zamowienia.

Terminy:
Prosimy o ztozenie oferty do godziny 15.00 dnia 18.04.2018r.
Wybdr wykonawcy nastgpi do godziny 15.00 dnia 27.04.2018r.

Warunki sktadania oferty:

Formularz oferty (zat. 1 do zapytania ofertowego) wraz zatgcznikami nalezy dostarczy¢ do
18.04.2018r. do godziny 15.00. do WSSM ul. Kosciuszki 1A, 62-800 Kalisz pok. 120.
Kserokopie dokumentow nalezy potwierdzi¢ za zgodnosc¢ z oryginatem.

Sposob kontaktowania sie z Zamawiajacym:
= Osobg wyznaczong do kontaktu z Wykonawcg w sprawie niniejszego zapytania jest
Joanna Sawulska — Krzykacz tel.:+ 48 62 765 44 48, e-mail: krzykacz@um.kalisz.pl

Kryteria wyboru oferty:

Kryterium wyboru oferty jest:

- cena brutto przeprowadzenia 1 godziny (60 min.) — 7 pkt.

- kwalifikacje w pracy z pacjentem otytym powyzej 2 lat — 3 pkt.

Do realizacji ustugi Zamawiajgcy wytoni jednego Wykonawce.
Oferty Wykonawcéw nie spetniajgce warunkéw niezbednych do wykonania zadania
podlegajg odrzuceniu.
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Zatgcznik nr 1 zapytania ofertowego

Kalisz.......
WSSM. 042.1.2018

FORMULARZ OFERTY

l. ZAMAWIAJACY:
Miasto Kalisz
Gtéwny Rynek 20,
62-800 Kalisz
NIP 618-001-59-33
REGON 250855877

I. WYKONAWCA:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce: wsparcia dietetyka poprzez
przeprowadzenie spotkan grupowych i indywidualnych dla 30 oséb otytych na rzecz
zadania ,, Tworzenie grup wsparcia dla oséb z otyloscig” realizowanego w ramach
srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

oferuje / -emy nastepujace ceny:

TABELA

Cena za przeprowadzenie 1h ( 60 min.) spotkan indywidualnych i grupowych,
o ktérych mowa w opisie przedmiotu zaméwienia

1. Przystepujac do udziatu w postepowaniu oswiadczam / -amy, ze:

a) Posiadam / -y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) Posiadamy /-y wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia;

c) Dysponuje / -emy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
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d) Znajduje / -emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

2. Oswiadczam / -y, ze =zapoznatem / -lismy sie z zapytaniem ofertowym
Zamawiajgcego, spetniam /-y i akceptuje /-my warunki udziatu w nim i uznaje /-emy
sie za zwigzanych okreslonymi w nim zasadami postepowania.

Data oferty Podpis Wykonawcy /osoby uprawnionej do reprezentaciji/

Zatgczniki spetniajgce warunki zapytania ofertowego:
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