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DNI/Z20/03/2021 Poznan, 12.02.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Podstawa prawna: tryb poza zakresem stosowania nowej P.Z.P. — zamdéwienia ponizej 130 000 zt

l. ZAMAWIAIJACY

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

REGON: 000288811, NIP: 777-00-03-104

Osoba do kontaktu:

Izabela Waloszczyk tel. 61 854 60 54 e-mail: iwaloszczyk@ump.edu.pl;

II. NAZWA | NUMER PROJEKTU

1. Projekt pn.: ,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia
w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy”

2. Numer umowy o dofinansowanie: POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

ll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie zaje¢, w ramach prowadzonego w projekcie
kursu szkoleniowego specjalizacji z psychoterapii dzieci i mtodziezy, z tematyki: Zastosowanie
wybranych modeli, koncepciji i strategii terapeutycznych w leczeniu zaburzen psychicznych
okresu rozwojowego (13 godzin — 5 godzin wyktadéw oraz 8 godzin warsztatow)

2. Zakres wymaganej wiedzy w ramach kursu:

1) znajomos¢ psychologii rozwojowej;

2)znajomo$¢ faz rozwoju dziecka w réznym wieku, w ujeciu koncepcji biologicznych
i psychologicznych;

3)znajomos¢ psychologicznego, psychoseksualnego, neurobiologicznego a takie spofecznego
rozwoju dziecka;

4) znajomos¢ czynnikdw srodowiskowych wptywajacych na ten rozwdj;
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5) umiejetnos¢ oceny rozwoju dziecka;

6) znajomos¢ cykli zycia rodziny, zmieniajgcych sie w tym konteks$cie potrzeb dziecka,
pojawiajgcych sie zaktécen;

3. Przeprowadzenie sprawdzianu z zakresu wiedzy okreélonej programem kursu

4. Zajecia z uczestnikami kursu zostang przeprowadzone on-line na platformie zoom.

IV.  TERMINY

1. Termin sktadania ofert: 22.02.2021 do godz. 10:00

2. Termin i miejsce otwarcia: 22.02.2021 godz. 10:10 w siedzibie zamawiajgcego przy ul. Fredry
10, Poznan

3. Termin realizacji zaméwienia: 27-28.02.2021

4. Termin zwigzania ofertg: 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

5. Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Cena oferty brutto —60%
2. Inne kryteria: doswiadczenie - 40%
lloé¢ punktow dla kazdej ocenianej oferty, zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:
Kryterium ,,Cena oferty brutto”
Chin

Co= X Waga

Coad
Gdzie:
Co— ilo$¢ punktéw badanej oferty w kryterium cena
Cmin— cena (brutto) oferty najnizszej sposréd wszystkich badanych ofert

Cbad— cena (brutto) oferty badane;j.
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punkty za do$wiadczenie:

ponad 150 godzin dydaktycznych rocznie: 40 pkt
100-150 godzin dydaktycznych rocznie: 30 pkt
50-99 godzin dydaktycznych rocznie: 25 pkt
25-49 godzin dydaktycznych rocznie: 20 pkt
10-24 godzin dydaktycznych rocznie: 15 pkt

do 9 godzin dydaktycznych rocznie: 10 pkt

Zamawiajacy przydzieli punkty za doswiadczenie biorgc pod uwage liczbe godzin dydaktycznych
przepracowanych przez Wykonawce w latach 2018/2019 i 2019/2020. Liczba godzin
przepracowanych w poszczegdlnych latach akademickich nie sumuje sie. Wykonawca moze uzyskac
maksymalnie 40 punktow za doswiadczenie.

VI.  WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetnia warunki udziatu
w postepowaniu dotyczgce:

1. Kompetencji lub uprawniet do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw:

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wraz z ofertg wykaze, ze posiada co
najmniej:

1) tytut magistra;

2) wyksztatcenie psychologiczne, lekarskie;

3) certyfikat psychoterapeuty lub aplikant superwizor lub superwizor (poswiadczone odpowiednim
zaswiadczeniem)

4) co najmniej 5 lat doswiadczenia w pracy psychoterapeutycznej z matoletnimi pacjentami
z rozpoznanymi zaburzeniami emocjonalnymi, psychicznymii neurorozwojowymi ;

5) doswiadczenie w dydaktyce, szkoleniach;

6) Wymagania techniczne: zajecia beda przeprowadzone online, platforma zostanie udostepniona
przez Zamawiajgcego. Oferent musi posiada¢ komputer z kamerg, mikrofonem oraz dostepem do
Internetu. Oferent musi zapewni¢ odpowiednie miejsce prowadzenia zaje¢, ktére nie bedzie
zaktécato przebiegu szkolenia.

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze dysponuje lub wykaze
gotowos$¢ do dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, ktdre beda uczestniczy¢ w
jego realizacji i ktére spetniajg wyzej wymienione wymagania.
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VIl. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Oferta sporzadzona zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2. CV osoby, ktéra bedzie realizowata przedmiot zamdwienia - ze zgodg na przetwarzanie danych
osobowych: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w obszarach zwigzanych
z realizacjg Projektu ,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw systemu
ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy” - wspétfinansowanego
przez Unie Europejska ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Nr Umowy: POWR.
05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943 - 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)".

3. Dyplom osoby, ktdra bedzie realizowata przedmiot zamdwienia.
4. Dokumenty poswiadczajgce kompetencje wymienione w czesci VI ust.1 pkt. 3.

5. Podpisane Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajgcym stanowigcy Zatgcznik
nr2.

6. Wykaz godzin sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 3.

7. Opis doswiadczenia w pracy psychoterapeutycznej z matoletnimi pacjentami z rozpoznanymi
zaburzeniami emocjonalnymi, psychicznymi i neurorozwojowymi zgodnie ze wzorem
stanowigcym Zatgcznik nr 5.

8. Petnomocnictwo okreslajgce jego zakres — w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje
petnomocnik.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8 muszg by¢ podpisane przez osobe albo osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen oraz podpisywania w imieniu Wykonawcy.

9. W przypadku watpliwosci co do tresci oferty, w tym réwniez wysokosci ceny, mogacej nosic¢
znamiona razaco niskiej lub braku w ofercie wymaganych dokumentéw lub oswiadczen,
zamawiajgcemu przystuguje prawo wezwania Wykonawcy do ztozenia wyjasnien tresci oferty
/ ztozonych dokumentéw lub uzupetnienia dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 1-8, a takze
innych dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na prowadzone postepowanie.

VIIl. SPOSOB OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca podaje cene oferty w odpowiedniej czesci ,,Formularza oferty” — zatgcznik nr 1 do
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zapytania ofertowego.

2. W cenie Wykonawca uwzglednia wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamowienia, jakie
Wykonawca bhedzie musiat ponies¢ w celu nalezytego wykonania przedmiotu zamowienia
okreslonego w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3. Cena wyrazona musi by¢ w ztotych polskich.

4. Cena musi zosta¢ podana z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku wg zasad arytmetyki.

IX. WYKLUCZENIE WYKONAWCY

1. Zamawiajacy wykluczy wykonawce:
1) ktory nie wykaze spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu;

2) ktéry nie udzielit wyjasnien lub nie uzupetnit dokumentéw wymaganych w niniejszym
postepowaniu, na wezwanie Zamawiajgcego o ktérym mowa w czesci VII pkt 9.

X. ODRZUCENIE OFERT

1. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:
a) tres¢ oferty nie odpowiada tresci zapytania ofertowego;
b) oferta zostata ztozona przez Wykonawce podlegajacego wykluczeniu z postepowania;

c) jest niewazna na podstawie przepiséw prawa.

XI.  UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcemu w kazdej chwili przystuguje prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

Xll. FORMA SKtADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem Platformy Zakupowej (www.platformazakupowa.pl) , w
sposob i formie okreslonej przez Zamawiajgcego t.j:

a) Poprzez formularz pasywny jako skan wypetnionego Formularza ofertowego wraz z wymaganymi
zatgcznikami




Fundusze .
Europejskie i ggf;:g ospolita
Wiedza Edukacja Rorwdj -

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt pn. ,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy” nr umowy POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

1. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, KTORE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PRZED

ZAWARCIEM UMOWY

Zamawiajgcy moze zgdac¢ od Wykonawecy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, aby
okazat przed podpisaniem umowy Zamawiajgcemu oryginaty dokumentdéw, o ktérych mowa w czesci

VILI.

2. ZALACZNIKI

Zafagcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie wykonawcy o braku powigzan
Zatgcznik nr 3 — Wykaz godzin

Zatgcznik nr 4 — Wzér umowy

Zatgcznik nr 5 — Opis doswiadczenia

{1 T Wy fRaed 5 i 0
AL ... ..LM.‘; LAY ’.}Z.l. vereressnrae

(podpis pracownika jednostki prowadzqcej zapytanie ofertowe)

UNIWERSYTET MEDYCZM"

im. Karola Marcinkowskiego w P:; =it
Dzlat Naukl, Zarzadzanla Proji: .-
| wspdipracy z zagranic::

61-701 Poznan, ul, Fred:-
tel. 61 854 60 54, tel, 61 85+ ... .3
fax 61 854 61 07
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres WYKONAWCY

NI RAChUNKU BANKOWEEO: «.vviiieiiiiiiiiitiee ettt ee e s

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, dotyczacego zapytania ofertowego nr
DNI/Z20/03/2021 , za cene:

Cena netto Podatek VAT Cena brutto

Wyktad/ 1h lekcyjna

" zt tj , oz , zt
Warsztat / 1h lekcyjna

P zt t] " , zt
tgczna cena netto tj j zt tj ; zt

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania
zamowienia i realizacji przysztego Swiadczenia umownego.

4. Os$wiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w
celu ubiegania sie o zamdwienie w niniejszym postepowaniu

6. Jako osobe odpowiedzialng za realizacje ustugi wskazuje Pana/Panig (jesli dotyczy): ....cccevuiunence

Podpis osoby uprawnionej
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Zatagcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN WYKONAWCY Z ZAMAWIAJACYM
Imie:

Nazwisko:

Jako Wykonawca starajacy sie o uzyskanie zamdwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym nr DNI/
20/03/2021 do sktadania ofert na $wiadczenie ustugi szkoleniowej w ramach projektu: ,Podniesienie
kompetencji zawodowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy” nr umowy POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia ze wzgledu na
powigzania osobowe lub kapitatowe z Zamawiajgcym, przez ktdre rozumie sie: wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci:

1) Nie uczestnicze w spdtce Zamawiajacego jako wspdlnik spétki cywilnej lub sp6tki osobowej;
2) Nie posiadam co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
3) Nie petnig funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

4) Nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiajgcym.

data, czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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zestawienie godzin — zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy o ilosci przeprowadzonych godzin dydaktycznych

llos¢
przeprowadzonych
godzin dydaktycznych

Nazwa podmiotu/podmiotéw w
ktorym prowadzone byty zajecia
dydaktyczne

rok akademicki

2018/2019

rok akademicki

2019/2020

Podpis wykonawcy
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wzdr umowy — zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

pieczec jednostki organizacyjnej

UMOWA NR ..cinsisisnmmmcsssnsnnss

zawarta w dniu .........ccc..eeeee.... pomiedzy Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu reprezentowanym przez:

Rektora - prof. dr hab. Andrzeja Tykarskiego
przy kontrasygnacie Dyrektora ds. Finansowych - mgr Barbare Maciatowicz
zwanym w tresci umowy “Zamawiajgcym”,

A PANEMI(1Q) s nsvmmussimmmssersmmermisvissssssesismissismms s s i sve suassssisssnsnionmiosos zamieszkatym(a)
Ulce e KOG MiejSCOWOSC.....ccoeereerrerreran. , zwanym dalej ,,Wykonawcg”

§1

Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do: przeprowadzenia bloku szkoleniowego z
tematyki: Zastosowanie wybranych modeli, koncepcji i strategii terapeutycznych w leczeniu
zaburzen psychicznych okresu rozwojowego w ramach zadania nr 1 projektu ,Podniesienie
kompetencji zawodowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy” nr POWR. 05.04.00-00-0177/19 w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym 13
godzin w okresie obowigzywania umowy.

1. Umowa zostaje zawarta na czas od dnia ................ (o [oJo [ a1 IR

2. Umowa bedzie wykonywana przez Wykonawce samodzielnie jednakze Wykonawca zobowigzany
jest stosowac sie do wskazédwek Zamawiajgcego, co do sposobu i termindw wykonania zlecenia.

3. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zadan wynikajacych z umowy osobie trzeciej bez
zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.

4. Zamawiajgcemu przystuguje w trakcie wykonywania umowy prawo oceny prawidtowosci i jakosci
wykonania zlecenia.

§3

Tytutem wynagrodzenia Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kwote brutto ..............
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STOWNIC: e

§4

2. Zaptata wynagrodzenia nastgpi: po wykonaniu przedmiotu umowy i ztozeniu przez Wykonawce w
ciggu 7 dni od daty zakonczenia umowy prawidtowo wystawionej faktury.

3. Wyptata wynagrodzenia nastgpi w formie bezgotéwkowej na konto bankowe Wykonawcy
wskazane w fakturze, w terminie 30 dni od wptywu faktury na Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10. Za dzierh zaptaty uwazany bedzie dziei obcigzenia
rachunku Zamawiajgcego.

4. W razie naruszenia postanowiel umowy Zamawiajacy moze w kazdym czasie rozwigzac niniejszg
umowe ze skutkiem na dzier doreczenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy.

5. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 umowy i kazdorazowo
podstawg wystawienia faktury bedzie sporzadzane przez Wykonawce zestawienie liczby godzin i dat
wykonywania umowy.

6. Zestawienie, o ktérym mowa w ust. 4, bedzie dostarczane Zamawiajgcemu przez Wykonawce z
fakturg, o ktérej mowa w ust.1.

7. Dane zawarte w zestawieniu, o ktorym mowa w ust. 4 akceptowane sg przez Zleceniodawce lub
osobe przez niego upowazniong i podlegajg kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sie do
informacji wykazanych w zestawieniu, Zamawiajacy niezwtocznie skontaktuje sie z Wykonawcg w
celu ich wyjasnienia.

8. W przypadku niezrealizowania przez Wykonawce w okresie obowigzywania umowy ilosci godzin
okreslonej w § 1, a takze w przypadku rozwigzania niniejszej umowy zgodnie z ust. 3 , Wykonawcy
przystuguje wytgcznie wynagrodzenie za czynnosci faktycznie wykonane do ostatniego dnia
obowigzywania umowy, obliczone z zastosowaniem stawki godzinowej okreslonej w ofercie
stanowigcej zatgcznik nr 1 do umowy.

§5
1. Wszelkie zmiany tresci umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygat bedzie sad powszechny wtasciwy ze wzgledu na
siedzibe Zamawiajgcego.

§6

Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania jego danych
osobowych przez UMP zamieszczong pod adresem:
https://www.ump.edu.pl/media/uid/668_15b_6d5dc5b926-b/7f6a53.docx

§7
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Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa
dla Zamawiajgcego.

Wykonawca Zamawiajgcy

Dyrektor ds. Finansowych Rektor

Zrédto finansowania z systemu SEMAFOR ,,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw
systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy”

nr umowy POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943
,POWR PSYCHO”

506-14-22193490-164-100 86,8866%

505-07-22193490-164-100 13,1134%

(podpis dysponenta Srodkéw, pieczatka)

* wpisac X

** wtasciwe podkresli¢
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Opis doswiadczenia — zatgcznik nr 5

Doswiadczenie w pracy psychoterapeutycznej z matoletnimi pacjentami z rozpoznanymi
zaburzeniami emocjonalnymi, psychicznymii neurorozwojowymi

Data (od —do) Podmiot Opis doswiadczenia/realizowane zadania

Podpis wykonawcy






