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ZAPYTANIE OFERTOWE
I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług pn: „Pracownik merytoryczny do realizacji  projektu: „Poprawa dostępności  do ambulatoryjnych usług medycznych w zakresie zdrowia psychicznego poprzez wdrażanie form konsultacji i terapii – e-Terapia w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie”  w zakresie zadań opisanych przez Zamawiającego.”

Zakres zadań:

1. Sporządzenie regulaminu korzystania z usługi e-terapia: dla pacjenta, dla terapeuty/ lekarza, psychologa, terapeuty uzależnień/

2. Opiniowanie dokumentów, sporządzonych przez inne działy szpitala/bazy wiedzy, informacje, artykuły, pomoce terapeutyczne/

3. Konsultowanie dokumentów z Radcą Prawnym i Działem Informatyki.
4. Proponowanie nowych rozwiązań dotyczących projektu.”
Ogólny opis projektu:
Podstawowym celem Projektu „Poprawa dostępności do ambulatoryjnych usług medycznych w zakresie zdrowia psychicznego poprzez wdrążenie form konsultacji i terapii – e-Terapia w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie” jest świadczenie kompleksowych usług z zakresu psychologii i psychiatrii dla pacjentów przy użyciu technologii audiowizualnych. Ponadto projekt będzie realizowany zgodnie z dostosowaniem do obowiązujących norm, przy zachowaniu interooperacyjności z platformą krajową P1 oraz P2, zapewniając bezpieczeństwo wdrażanych systemów informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie z obowiązującym prawem i zgodność e-usług że standardami WCAG 2.0. 

Cele szczegółowe Projektu:
Przedmiotem projektu jest przygotowanie oraz wdrożenie 7 e-usług na poziomie            dojrzałości 4:

1. Komunikator do interwencyjnej pomocy psychologicznej (np. w formie chat’u lub komunikatora z wykorzystaniem kamery internetowej); 

2. Rejestracja na wizytę;

3. Korzystanie z usługi psychologa online;

4. Porady psychiatry w formie e-terapii;

5. Rozwiązywanie testów psychologicznych weryfikowanych automatycznie, jako element leczenia psychologicznego i psychiatrycznego;

6. Ewaluacja świadczonych usług z zakresu telemedycyny – w formie ankiet m.in. poziomu satysfakcji;

7. Wpisanie się do kalendarza wizyt na wizytę stacjonarną w szpitalu jako kontynuacja leczenia rozpoczętego w formie e-terapii.

Obszary w jakich będzie udzielane wsparcie to:
· poradnia zdrowia psychicznego,

· poradnia leczenia zaburzeń snu, 

· poradnia uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu,

· poradnia uzależniania od narkotyków i substancji psychoaktywnych,

· poradnia seksuologiczna i patologii współżycia, 

· poradnia leczenia nerwic. 

Projektowanie i budowa e-usług będą realizowane w oparciu o metody projektowania zorientowanego na użytkownika. Natomiast sam projekt jest bezpośrednią odpowiedzią na widoczne zapotrzebowanie obywateli w postaci wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego w formie interwencyjnej oraz dla osób, które z różnych powodów nie mają możliwości skorzystać ze stacjonarnej pomocy.
Grupami odbiorców projektu będą przede wszystkim osoby potrzebujące wsparcia, ich rodziny, osoby z niepełnosprawnościami, mniejsze podmioty lecznicze nie posiadające wystarczającego potencjału wsparcia psychologicznego oraz inne służby takie jak np. policja czy straż pożarna.
2. Szczegółowe warunki związane z realizacją przedmiotu zamówienia przedstawiają się następująco:
a) Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wszystkimi   wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz na warunkach określonych we wzorze umowy. 
b) za prawidłową realizację usług Zamawiający dokona płatności na rachunek Bankowy Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT/rachunek.
3. Kod CPV:  
85312320-8- Usługi doradztwa.
II. MIEJSCE I TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY
Oferty należy składać do dnia 02.05.2017 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego, Kancelarii Ogólnej w pok. 92, która jest udostępniona dla Wykonawców w dni powszednie  w godzinach od 8.00 do 13.00.

III. TERMIN OTWARCIA OFERT
Jawne otwarcie ofert nastąpi w dniu  02.05.2017 r. godz. 10:30 w siedzibie Zamawiającego,            w Gabinecie Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych, pok. nr 6.
IV. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami na formularzu oferty wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1. 

2. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy. Kopie powinny być potwierdzone „za zgodność                        z oryginałem”, przez osobę uprawnioną  do reprezentowania Wykonawcy, radcę prawnego lub notariusza.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy. Poprawki mogą być dokonywane jedynie poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego. 

4. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Wykonawca powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Oferta powinna dotyczyć wszystkich pozycji wyszczególnionych w formularzu oferty.

6. Oferta niespełniająca wymagań Zamawiającego zostanie odrzucona i nie będzie podlegała ocenie.

7. Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Wykonawcy należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej: 
„Pracownik merytoryczny do realizacji  projektu: „Poprawa dostępności  do ambulatoryjnych usług medycznych w zakresie zdrowia psychicznego poprzez wdrażanie form konsultacji i terapii – e-Terapia w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie”  w zakresie zadań opisanych przez Zamawiającego.”

Nie otwierać przed  02.05.2017 r. godz. 10.00”
V. OFERTA  POWINNA ZAWIERAĆ
1. Wypełniony i podpisany formularz oferty – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1.
2. Ponadto Zamawiający wymaga załączenia do oferty następujących dokumentów:
a) aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż na 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (oryginał, kopia „za zgodność z oryginałem lub wydruk z CEIDG),
b) w przypadku, gdy ofertę lub załączone do niej dokumenty podpisuje osoba nieujawniona we właściwym rejestrze lub ewidencji do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy, do oferty należy załączyć pełnomocnictwo, w oryginale bądź kopii poświadczonej notarialnie lub przez wystawcę pełnomocnictwa.
VI. TERMIN WYKONYWANIA UMOWY.
Zamówienie będzie realizowane w okresie: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2017 r.
VII. KRYTERIA OCENY OFERT.
1. Kryterium oceny oferty:
Cena 100 %
2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która będzie zawierała najkorzystniejszą cenę.
VIII. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW Z WYKONAWCAMI:
a) w zakresie procedury postępowania:

- Anna Karczmarczyk-Tryc, 

       tel.: 022 11 65 355,
       e-mail: anna.karczmarczyk-tryc@szpitalnowowiejski.pl,

 b) w zakresie przedmiotu zamówienia:

        - Grażyna Pacocha 

        tel.: 022 11 65 369.

IX. BADANIA OFERT DOKONA ZESPÓŁ W SKŁADZIE  
1. Grażyna Pacocha.

2. Anna KarczmarczykTryc.

3.   Ewa Łagońska.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyn.
 Załączniki:
1. Załącznik nr 1 – Formularz oferty.

2. Załącznik nr 2 – Projekt umowy. 

                                           Zatwierdzam:
Załącznik nr 1  
Formularz Oferty
	Wykonawca: 

....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................
             ………………………………………………………………………………………... 
Nazwa i adres firmy (wykonawcy), NIP, Regon


	Osoba/y wskazana/e do kontaktów z Zamawiającym: 
…………………………………………………………………………………………………. 

	Fax:: .......................................................... 
	Telefon: ……………………………………… 

	e-mail: ………………………………..


OFERTA
dla Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej 

Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Nawiązując do zapytania ofertowego o udzielenie zamówienia o wartości od 20 000 zł do 30 000 euro, dotyczącego postępowania w przedmiocie „Pracownik merytoryczny do realizacji  projektu: „Poprawa dostępności  do ambulatoryjnych usług medycznych w zakresie zdrowia psychicznego poprzez wdrażanie form konsultacji i terapii – e-Terapia w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie”  w zakresie zadań opisanych przez Zamawiającego”
składamy niniejszą ofertę:
1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie ryczałtowe  za cenę:
Wynagrodzenie miesięczne: …………….. zł netto + VAT przy stawce  …..% */ zw. z VAT*
(tj. …………..zł) brutto
Wynagrodzenie łączne: 8 miesięcy x wynagrodzenie  miesięczne  brutto …..= …...............................................zł brutto, (słownie wartość brutto:………………………...................................................... ………………………………………………………………………………………………….)
2. Cena podana powyżej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamówienia 
i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedstawionymi nam dokumentami. Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi. 

4. Dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

5. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
6. Wykaz załączników do oferty:

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

................................., dnia ................................
	……….............................................................
(pieczęć Wykonawcy)
	……………….……………………………
(podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy)


* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 2
Projekt umowy
UMOWA Nr ………
Zawarta w dniu .....................r. pomiędzy Samodzielnym Wojewódzkim Zespołem Publicznych Zakładów  Psychiatrycznej  Opieki  Zdrowotnej  w   Warszawie  przy                       ul. Nowowiejskiej 27, 00-665 Warszawa,  NIP 526-17-44-274,  REGON: 000298070, reprezentowaną przez:

-   Andrzeja Mazura – Dyrektora,
zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”,
a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………, reprezentowanym przez:

-  …………………………………….. 

zwanym w dalszej części „ Wykonawcą”,
w wyniku wyboru oferty Wykonawcy, wyłonionej w postępowaniu o udzielenie zamówienia przeprowadzonego w trybie  zapytania ofertowego na podstawie art. 4 pkt 8  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), Strony zawierają umowę o następującej treści: 
§ 1 
1.
Przedmiotem Umowy jest świadczenie usług pn: „Pracownik merytoryczny do realizacji  projektu: „Poprawa dostępności  do ambulatoryjnych usług medycznych w zakresie zdrowia psychicznego poprzez wdrażanie form konsultacji i terapii – e-Terapia w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie”  w zakresie zadań opisanych przez Zamawiającego.”
2.
Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot Umowy, 
o którym mowa w ust. 1, zgodnie ze złożoną ofertą z dnia …………… stanowiącą załącznik nr 1 do Umowy.
Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania na rzecz Zamawiającego następujących czynności: 
1) Sporządzenie regulaminu korzystania z usługi e-terapia: dla pacjenta, dla terapeuty /lekarza, psychologa, terapeuty uzależnień/.

2) Opiniowanie dokumentów, sporządzonych przez inne działy szpitala /bazy wiedzy, informacje, artykuły, pomoce terapeutyczne/.

3) Konsultowanie dokumentów z Radcą Prawnym i Działem Informatyki.

4) Proponowanie nowych rozwiązań dotyczących projektu. 
3. Wykonawca samodzielnie organizuje sposób, miejsce i czas wykonywania umowy, nie podlegając Kierownictwu Zamawiającemu. 

4. Wykonawca jest zobowiązany wykonywać zlecone mu czynności z należytą starannością oraz oświadcza, że posiada wiedzę i doświadczenie w zakresie realizacji przedmiotu Umowy.

5. Zamawiający jest zobowiązany do współdziałania z Wykonawcą, w tym w szczególności do udzielania wszelkich informacji niezbędnych dla właściwego wykonania czynności, o których mowa w ust. 1.

6. Zamawiający zapewni Wykonawcy materiały i środki niezbędne do wykonania zlecenia. Po zakończeniu zlecenia Wykonawca jest zobowiązany rozliczyć się z Zamawiającym z materiałów i środków, przekazanych mu przez Zamawiającego.
7. Wykonawca w celu realizacji zobowiązań wynikających z niniejszej umowy nie może zatrudnić innych osób lub powierzyć ich wykonania osobom trzecim bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego.
§ 2
1. Za prawidłowe wykonywanie czynności, objętych niniejszą umową Wykonawca  otrzymywać będzie wynagrodzenia ryczałtowe w wysokości:  ……………. zł brutto miesięcznie.

2. Strony postanawiają, że wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 będzie wypłacane z dołu za miesiąc poprzedni w oparciu o wystawioną prawidłowo przez Wykonawcę w ostatnim dniu roboczym każdego miesiąca fakturę VAT/rachunek, w terminie 30 dni od dnia wystawienia i dostarczenia do Zamawiającego.

3. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 3
1. Wszelkie informacje uzyskane przez Wykonawcę w związku z realizacją przedmiotu Umowy mogą być wykorzystane tylko w celu jej wykonania. 

2. Wykonawca zobowiązany jest w szczególności do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o Zamawiającym, jakie uzyskał w związku z realizacją Umowy oraz przestrzegania wytycznych Zamawiającego, jakie uzyskał w związku z realizacją umowy.

3. Wszelkie materiały przekazane Wykonawcy przez Zamawiającego w związku z wykonaniem przedmiotu umowy, a także powstałe w wyniku jej wykonania (pisemne, graficzne, zapisane w formie elektronicznej i w inny sposób) winny zostać po wykonaniu przedmiotu umowy zwrócone Zamawiającemu i nieudostępniane przez Wykonawcę osobom trzecim ani ujawniane w inny sposób.
§ 4
1. Niniejsza umowa została zawarta na czas oznaczony, od dnia jej zawarcia tj. od dnia ………… do dnia 31.12.2017 r.

2. Strony mogą wypowiedzieć umowę z miesięcznym terminem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Zamawiający  ma prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia w sytuacji, gdy Wykonawca rażąco narusza postanowienia umowy lub dopuszcza się rażących zaniedbań w wykonaniu przyjętych na siebie obowiązków, w szczególności, gdy Wykonawca nie wykonuje umowy lub wykonuje ją w sposób nienależyty. 
§ 5
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, w tym jej wypowiedzenie, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego i innych obowiązujących aktów prawnych.

3. Spory powstałe pomiędzy stronami w związku z realizacja umowy, Strony poddadzą rozstrzygnięciu sądu właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

4. Niniejszą umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.
Wykaz załączników do umowy:
Załącznik nr 1 – Oferta.
Wykonawca :


Zamawiający :

            


………………………….
                                            …………………………...
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