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Urzad Miejski w Gotdapi ~
Plac Zwyciestwa 14

19-500 Gotdap

0SS.271.6.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Gotdap, reprezentowana przez Tomasza Rafata Luto — Burmistrza Gotdapi
Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap

NIP 8471587061, REGON 790671231

Tel. 87 615 60 00, fax. 87 615 08 00

e-mail: pom@goldap.pl

adres strony internetowej: www.goldap.pl; www.bip.goldap.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1. Niniejsze zapytanie ofertowe prowadzone jest w oparciu o Zarzadzenie Burmistrza Gotdapi
Nr 558/1V/2016 z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie okreslenia regulaminu udzielania zamowien
na dostawy, ustugi i roboty budowlane realizowane przez Gmine Gotdap, a ktérych wartos¢
netto nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30 000 euro oraz zgodnie z art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2019, poz. 1843,
z pdzn. zm.).

2. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe.

3. Wspdlny Stownik Zamoéwien CPV: 85121270-6.

4. Niniejsze postepowanie o zamoéwienie publiczne jest jawne.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszego zapytania ofertowego na
kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

ll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug polegajgcych na przeprowadzaniu badan
i sporzadzaniu opinii przez biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u oséb
kierowanych przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gotdapi
w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Gotdap na rok 2021.
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IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zaméwienia sg ustugi polegajace na przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu
wspolnej pisemnej opinii przez biegtych sgdowych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz
psychiatra i specjalista psychoterapii uzalezniern - kazdy w zakresie swojej specjalnosci),
wpisanych na liste biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie
Okregowym, zgodnie z rozporzgdzeniem 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.)
u oséb kierowanych przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gotdapi.
2. Badania bedg przeprowadzane w miejscu wskazanym przez Wykonawce.

3. Zamawiajgcy przewiduje wykonanie ok. 40 badan.

4. Zamoéwienie bedzie realizowane zgodnie z potrzebami Zamawiajacego.

5. Wykonawca osobiscie bedzie wzywat osobe skierowang przez GKRPA w Gotdapi na
przeprowadzenie badania.

6. Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu zostanie sporzadzona w terminie 10 dni od daty
przeprowadzenia badania.

7. Wykonawca wybiera osobe wspédtpracujgcy (lekarz psychiatra i psycholog albo lekarz psychiatra
i specjalista psychoterapii uzaleznien).

8. Opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu biegli sadowi wydajg wspdlnie, po
przeprowadzonych badaniach, kazdy w zakresie swojej specjalnosci, w warunkach
zapewniajacych bezpieczenstwo oraz ochrone débr osobistych osoby badane;.

9. Opinie winny by¢ sporzgdzone zgodnie z zasadami okreslonymi przepisami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu (Dz. U. z 2007 r. Nr 250, poz. 1883, z p6zn. zm.).

10. Wynagrodzenie za przeprowadzenie jednego badania i sporzadzenie opinii powinno by¢
zgodne z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa, m.in. z rozporzgdzeniem 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 (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 989).

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
01.01.2021 - 31.12.2021 r.

VI. WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY:

O zamédwienie mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy:

1.Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonych Czynnosci zgodnie
z rozporzgdzeniem 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) i sg wpisani na liste
biegtych sgdowych sadu okregowego z zakresu uzaleznienia od alkoholu;

2. Przeprowadzg badania w miejscu oddalonym od siedziby Zamawiajgcego nie wigkszej niz 70
km.

Vil. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ TERMIN | MIEJSCE ZLOZENIA OFERTY:

1. Oferte nalezy przygotowa¢ wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego —
Formularz ofertowy.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, podpisana przez osobe lub osoby uprawnione.
3. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 26.11.2020 r. do godziny 13:00 w wersji elektronicznej
lub pisemnej w zamknietej kopercie z opisem: ,OFERTA - Przeprowadzenie badan przez biegtych



sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz wydania przez nich opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u oséb kierowanych przez Gminng Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gotdapi® w Punkcie Obstugi Mieszkarica
w Urzedzie Miejskim w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap lub skan na e-mail:
pom@goldap.pl

4. Oferty ztozone po wymaganym terminie nie bedg rozpatrywane.

VIIl. KRYTERIA OCENY OFERTY:

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

2. Oferta o najnizszej cenie jednostkowej uzyska maksymalng ilo$¢ punktow, tj.: 10 pkt. Pozostatym

Wykonawcom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) ilo§¢ punktéw
wg WZzoru:

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

3. Wykonawca wypetni formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 1, podajgc w nim cene netto
i brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia oraz wartos¢ podatku VAT.

4. Cena ofertowa musi by¢ podana w formie ryczattu.

5. Cena moze byc¢ tylko jedna. Nie dopuszcza sie wariantowos$ci cen.

IX. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacjg wymogéw Rozporzagdzenia 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODOQO”),
informujemy o zasadach  przetwarzania Pani/Pana danych  osobowych oraz
o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Goldapi jest Burmistrz Gotdapi, z siedzibg przy Placu Zwyciestwa 14; 19-500 Gotdap, zwany
dalej w skrécie Administratorem.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych w zakresie dziatania Urzedu Miejskiego w Gotdapi, a takze przystugujgcych Pani/Panu
uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowaé¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie
Miejskim w Gotdapi za pomocg adresu e-mail: iod@goldap.pl

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO —
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia zapytania
ofertowego pn. ,Swiadczenie ustug polegajacych na przeprowadzaniu badan i sporzadzaniu opinii
przez biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u os6b kierowanych przez
Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gotfdapi w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Gotdap na rok 2021.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o ktérych mowa w pkt 4
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty wykonujace zadania
publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie wymaganym
i celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celéw okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres ora z w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, a w szczegblnosci ustawy z dnia



14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporzgdzenia Prezesa rady
ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazdéw akt instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakfadowych.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pan danych osobowych przystugujg Pani/panu nastepujace
uprawnienia: prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miejskim
w Gotdapi Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym réwniez profilowaniu.

10. Podanie danych wskazanych w formularzu jest dobrowolne. Niepodanie tych danych skutkuje
brakiem mozliwo$ci wziecia udziatu w zapytaniu ofertowym.

X. POZOSTALE INFORMACJE:

1. Otwarcie ofert nastapi 26.11.2020 r. o godzinie 13:15 w siedzibie Zamawiajacego — Urzad Miejski
w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap w pokoju nr 35.

2. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym, a ktéra zostata oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium oceny.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze kolejng oferte najkorzystniejsza sposréd ztozonych ofert, bez prowadzenia ich ponownej
oceny.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zazgda¢ od Wykonawcéw dodatkowych
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

5. Osobg uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego w zakresie przedmiotu zamoéwienia
jest Matgorzata Tobolska specjalista ds. polityki spotecznej, tel. 87 6156034,
e-mail: malgorzata.tobolska@goldap.pl

6. Wszelkie osSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy
i Wykonawcy moga przekazywaé pisemnie, za pomocg faksu lub drogg elektroniczng na
e-mail: pom@agoldap.pl

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Zalaczniki:
Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

ZASTEPCA BURMISTRZA



ZALACZNIK NR 1
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 055.271.6.2020

FORMULARZ OFERTOWY

1. WYKONAWCA (PSYCHOLOG ALBO SPECJALISTA PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN — BIEGLY SADOWY):

MG 1 NMAZWISKO: ittt et st eetae s et e eae et sae e en s e e ehe se e sas sas et es s en sas ses sesses sen s s ertehe eessemsesserensene s
AUFBS? .oitsi000mrremmmssrmesmescsonarmassssessnmsssensnsnsassossasss sins aomes nsmasanssmmsmnras ssss prasassstts K414 S415E3 7S R4 SERSARSHFRD TR HSS PO SRR S5 ERS
Telefon kontaktowy ........ccceeevveveecenrcnnneens L 11T~ |1 O
2. WYKONAWCA (LEKARZ PSYCHIATRA — BIEGLY SADOWY):

IOTE 1 MAZIWISKIO. ..vvveaerenms cnmvesensamsaneren smomensrosssmmonsansisasass sssmnssnssrd b s 5o 0558455455543 V050 905 TH 00 S SRR AR VTS SRS
ATBET.  ccssmmmis5s sorasarinnenanses ssmssmsnsmensamemnsonsanasnsssasmssn sssiiens innssiniai50 330335 S4TSR S O VAT SRR R RS

Telefon kontaktowy ..........ccooveeeeeeneeeceeneenenen B SINVBI ovssnes msnsmssmonsmamsimsnsnses saessimssns svssasaaa VA 858 S AR HA TS

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe, ktdrego przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug
polegajacych na przeprowadzaniu badan przez bieglych sadowych (lekarz psychiatra
i psycholog lub specjalista psychoterapii uzaleznien) oraz wydania przez nich opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu u os6b kierowanych przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Gotdapi, oferuje/ oferujemy nastepujgca cene jednostkowg za wykonanie badania
i wystawienie opinii:

..................................... Zt CeNa NELO (STOWNIE: w..vveveieieee ettt e er s sesensesseseesesseeneneeesenenes Z1)
podatek VAT (...... %) ccevereeececcicecenreeeseeennn 24)
cereeeenrenees ZECENA BrULLO (STOWNIE: oottt sencm e ssnsennneens ZH)

Stawka podatku VAT musi zostac okreslona zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, z pdzn. zm.).

3. Oswiadczam, iz:

1) Zapoznatem/am sig z trescig zapytania ofertowego i przyjmuje warunki w nim zawarte.

2) Oferowana cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

3) Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego.

Miejscowosc, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy/éw



