MIASTO RAWA MAZOWIECKA
Pl Marszatka J§zefa Pitsudskiego 5
96-200 Rawa Mazowiecka
NIP 83515791 13
REGON 750148638 Rawa Mazowiecka, 5.01.2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

(udzielane bez stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pdzn. zm.) — zgodnie z dyspozycjg art. 2 ust. 1 pkt 1)

w sprawie ztozenia oferty na zamodwienie pn. ,Ustuga przeprowadzenia badan i wydania
wspdlnej opinii bieglych sadowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u oséb
kierowanych przez Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Rawie
Mazowieckiej” realizowane w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta Rawa Mazowiecka na
2022 rok”

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Miasto Rawa Mazowiecka
Pl. Pitsudskiego 5

96-200 Rawa Mazowiecka
NIP: 835-157-91-13

CPV
85121270-6 - ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia s3 ustugi polegajace na przeprowadzeniu badania i wydaniu
wspolnej opinii biegtych sagdowych (lekarz psychiatra i psycholog albo lekarz psychiatra i
specjalista psychoterapii uzaleznieri, wpisanych na liste biegltych sadowych z zakresu
uzaleznienia od alkoholu przy Sgdzie Okregowym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz. U.
Nr 250, poz. 1883 z pdzn. zm.) w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u oséb kierowanych
przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Rawie Mazowieckiej.

3. TERMINY | SPOSOB WYKONANIA UStUGI

1) Termin realizacji zadania okresla sie w okresie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia
2022 r.



2) Badania beda przeprowadzane w miejscu wskazanym przez Wykonawce, z zastrzezeniem iz
wykonanie ww. badar odbedzie sie na terenie Miasta Rawa Mazowiecka. Zamawiajgcy moze
zapewni¢ miejsce wykonania badari na prosbe Wykonawcy w lokalu Rawskiego
Stowarzyszenia Abstynenckiego ,,Szansa” ul. Tomaszowska 10j, 96-200 Rawa Mazowiecka.

3) Zamoéwienie bedzie realizowane zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego przy czym na
podstawie danych z 2020 roku i 2021 r. w 2022 roku planuje sie skierowanie na badania 24
0s6b, w tym wydanie 20 opinii. Liczba 0séb i liczba opinii jest liczbg szacunkowa.

4) Opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu biegli sadowi wydaja wspolnie, po
przeprowadzonych badaniach, kazdy w zakresie swojej specjalnosci, w warunkach
zapewniajgcych bezpieczefstwo oraz ochrone débr osobistych osoby badane;j.

5) W przypadku, gdy miedzy biegtymi sporzadzajgcymi opinie wystapi istotna roznica zdan,
fakt ten powinien zosta¢ w opinii zaznaczony. Jezeli osoba badana odmawia poddania sie
badaniu, utrudnia jego przeprowadzenie lub z innych powodéw nie jest mozliwe ustalenie
wnioskéw diagnostycznych, biegty ogranicza swoje czynnosci do mozliwych w danej sytuacji i
wzmiankuje o zaistniatych okolicznosciach w sporzadzonej opinii.

6) Opinia winna zawiera¢ nastepujgce dane:

a) imie i nazwisko biegtych,

b) wskazanie organu kierujacego na badanie,

c) date skierowania i sygnature akt sprawy,

d) miejsce i date przeprowadzenia badania i sporzgdzenia opinii,

e) imie, nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ oraz adres osoby badanej,

f) wyciag z dostarczonej dokumentacji, w tym z akt sporzadzonych przez miejskag komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych,

g) opis przebiegu badania, okreslajacy jego zakres,

h) wynik autoanamnezy, ocene stanu psychicznego osoby badanej, a takze wyniki konsultacji
specjalistycznych, badan laboratoryjnych i badan specjalistycznych, o ile badania takie
zostaly przeprowadzone,

i) rozpoznanie wraz z uzasadnieniem,

j) wskazanie dalszego trybu postepowania,

k) podpisy biegtych.

7) Opinie winny byé sporzadzone zgodnie z zasadami okreslonymi przepisami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu (Dz. U. z 2007 r., Nr 250, poz. 1883 z p6zn. zm.)

8) Zamawiajacy zleci wykonanie wspdlnej opinii Wykonawcom stanowigcym zespot biegtych
sagdowych sktadajacy sie z lekarza psychiatry i psychologa lub lekarza psychiatry i specjalisty
psychoterapii uzaleznien.

9) Wynagrodzenie za przeprowadzenie jednego badania i sporzadzenie opinii powinno byc
zgodne z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa, m.in. z rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 24 kwietnia 2013 r. w sprawie okreslenia stawek wynagradzania



biegtych, taryf zryczattowanych oraz sposobéw dokumentowania wydatkéw niezbednych do
wydawania opinii w postepowaniu cywilnym (Dz.U. z 2020 r. poz. 989).

4. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY

1) Wopisanie na liste biegtych sgdowych z zakresu uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie
Okregowym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz. U. z 2007 r. Nr 250, poz. 1883 z poin.
zm.),

2) Realizacja badan na terenie miasta Rawa Mazowiecka.

Oferty niespetniajgce warunkéw okreslonych w pkt 1-2, zostang odrzucone i komisyjnie
zniszczone.

5. KRYTERIUM WYBORU OFERT

1) Jedynym kryterium wyboru ofert bedzie cena brutto oferty (,,cena” = 100%). Jest to cena za
jedng opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

2) Oferta o najnizszej cenie jednostkowej uzyska maksymalng ilos¢ punktoéw, tj.: 10 pkt.
Pozostatym Wykonawcom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie
mniejsza) ilos¢ punktéow wg wzoru:

Cena = (cena brutto oferty najnizszej / ceny brutto oferty badanej ) x 10 pkt

3) Wykonawca wypetni formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1, podajgc w nim cene
netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamoéwienia oraz wartos¢ podatku VAT,

4) Cena zaoferowana po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty, nie ulega zmianie.

6. DOKUMENTY JAKIE WYKONAWCA POWINIEN DOtACZYC DO OFERTY
1) Wypetniony formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1 do Zapytania,
2) Zaswiadczenie wydane przez prezesa Sadu potwierdzajgce wpis na liste biegtych
sagdowych.
7. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Nie pdzniej niz 7 dni od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2021 r.
8. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1) Oferty beda przyjmowane na Formularzu oferty wedtug zatgczonego wzoru stanowigcego
Zatgcznik nr 1 do Zapytania.

2) Oferte nalezy ztozy¢ w formie:



a) elektronicznej w terminie do dnia 19.01.2022 r. do godz. 13.00 na adres e-mail:
anita.galka@miastorawa.pl (dokument skan z podpisem osoby upowaznionej reprezentujgcej
Wykonawce) lub

b) w zamknietej kopercie w biurze podawczym Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka przy pl.
Pitsudskiego 5 z dopiskiem ,,Ustuga przeprowadzenia badar i wydania wspdinej opinii biegfych
sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u 0sob kierowanych przez Miejskq Komisje
Rozwiqgzywania problemdw Alkoholowych w Rawie Mazowieckiej”. Liczy sie data wptywu do
Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka.

3) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4) W niniejszym postepowaniu oferty, oswiadczania, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg pisemnie lub poprzez korespondencje e-mail.

5) O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi wykonawcow telefonicznie-
mailem.

6) Z Wykonawcami, ktérzy ztozg najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa okreslajaca
szczegotowe warunki realizacji zamdwienia.

9. INFORMACIJE DODATKOWE

1) Osobg upowazniong do kontaktu z oferentami jest Anita Gatka e-mail:
anita.galka@miastorawa.pl

2) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc ztozenia zamowienia uzupetniajacego.

3) Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejng oferte najkorzystniejszg sposréd ztozonych ofert.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, w kazdym terminie
bez podania przyczyny.
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KLAUZULA INFORMACYIJNA RODO:

Klauzula informacyina z art. 13 RODO do zastosowania w celu zwigzanym z postepowaniem
0 udzielenie zamdwienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) (Dz. Urz. UE L 119z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQ", informuje, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta Rawa Mazowiecka

z siedzibg pl. Pitsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka.

2.Inspektorem ochrony danych jest Maciej Wisniewski. W razie jakichkolwiek watpliwosci
zwiazanych z przetwarzaniem dotyczacych Pani/Pana danych, prosze nie wahac sig
skontaktowa¢ z nim pod adresem: iod @miastorawa.pl, pisemnie na adres siedziby
administratora, lub pod numerem telefonu Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka 46 814 21 80.
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

,Ustuga przeprowadzenia badar i wydania wspdlnej opinii biegtych sagdowych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu u 0séb kierowanych przez Miejska Komisjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Rawie Mazowieckiej" oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO
w przypadku zawarcia umowy na wykonanie zadania stanowigcego przedmiot zamowienia.
4.Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane organom wtadzy publicznej oraz
podmiotom wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcych na zlecenie organdw wtadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisdw powszechnie obowigzujacych.
5.Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze oraz dochodzenia ewentualnych roszczen.
6.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ tylko podmioty upowaznione z mocy
prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu ustania celu przetwarzania
lub przez okres 5 lat wynikajacy z kategorii archiwalnej dokumentow, w ktérych ujete sg
dane, okreslonych w przepisach wykonawczych.

8.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w spos6b
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

9.Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

10.Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

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

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz

podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.




Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Miasto Rawa Mazowiecka
pl. Pilsudskiego S

96-200 Rawa Mazowiecka
NIP: 835-157-91-13

1. Wykonawca (psycholog albo specjalista psychoterapii uzaleznien — biegly sagdowy):

M 1 DAZWISKD .. . socururessurorensommmn covmsanne corsossasnimnuns sures crasanuns sa vosss ks cmsudss i844559
Adres:

2. Wykonawca (lekarz psychiatra — biegly sadowy):

Tm1@ 1 NAZMABKID . . « coneruers seonmmeanwommons o sanmoss snmas i s 50558 54 55000 SEESTEAS F943FEH SRS SRS ES4SRS
Adres:

W nawiazaniu do zapytania ofertowego dotyczacego $wiadczenia ustug polegajgcych na
przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu wspdlnej opinii bieglych sagdowych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu u 0séb skierowanych przez Miejska Komisj¢ Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Rawie Mazowieckiej oferujemy nastepujgca ceng jednostkowa

Przedmiot zamdwienia Cena brutto
(wymieni¢ czesci sktadowe Cena netto Podatek VAT (=3+4)
zamowienia)

2 3 4 5

Przeprowadzenie badania i
sporzadzenie wspolnej opinii
biegtych sgdowych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu .
(psycholog albo specjalista
psychoterapii uzaleznien — biegly

sagdowy)




(cena jednostkowa za 1 godzing usiugi)

Przeprowadzenie badania i
sporzadzenie wspolnej opinii

) biegtych sgdowych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu (lekarz
psychiatra — biegly sagdowy)

(cena jednostkowa za 1 godzing uslugi)

1. Os$wiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w
zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, Ze zapoznalem sie z opisem zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie kwalifikacje do $wiadczenia ustug w zakresie objetym
przedmiotem zapytania ofertowego.

4. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

‘u)!\)

5. Wyrazam zgode na 14 dniowy termin pfatno$ci w rozliczeniach z Zamawiajgcym.

6. Potwierdzam termin realizacji zamoéwienia do 31.12.2022 r.

Do oferty zalgczam:



