Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin

zaprasza do sktadania ofert

Przedmiot zamdwienia: swiadczenie ustugi, polegajacej na przeprowadzaniu badan i sporzadzaniu
opinii przez biegtych sadowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu na potrzeby Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w Lubinie.

Wymagania niezbedne:
o0 udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie podmioty / osoby, ktére
1) spetniajg warunki okresSlone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r.
w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz.U. z 2023r., poz. 1936), tj.
zespot dwadch biegtych:
- lekarza psychiatre i psychologa lub
- lekarza psychiatre i specjaliste psychoterapii uzaleznien lub
- lekarza psychiatre i specjaliste w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
sg wpisani na liste biegtych sgdowych z zakresu uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie
Okregowym,
2) dysponujg lokalem, na terenie miasta Lubina, w ktdrym bedag przeprowadzane badania
psychiatryczno- psychologiczne w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,
3) zadeklarujg mozliwosc¢ regularnego, osobistego kontaktu z cztonkami MKRPA.

. Obowiazki Wykonawcy

1) przeprowadzenie badania i wykonanie opinii,

2) sporzadzenie pisemnych opinii w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, technika
komputerowag w terminie wyznaczonym kazdorazowo przez Komisje,

3) pokrycie kosztéw zwigzanych z realizacjg zamdwienia,

4) zapewnienie lokalu/pomieszczenia do badania psychiatryczno- psychologicznego oraz sprzetu
do sporzadzania opinii.

. Wytyczne do sporzgdzenia opinii

- opinie winny by¢ sporzadzone zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu (Dz.U. z 2023r., poz. 1936),

- termin sporzadzenia i przedtozenia opinii wynosi max. 5 tygodni, liczony od dnia otrzymania
przez Wykonawce dokumentacji dotyczacej osoby skierowanej przez Miejskg Komisje
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Lubinie lub zwrotu dokumentacji w przypadku, gdy
w stosunku do danej osoby nie zostanie sporzadzona opinia, z pisemng informacjg
(oswiadczeniem) o braku mozliwosci przeprowadzenia badania (np. gdy uczestnik nie zgtosit sie
W wyznaczonym terminie),

- w przypadku, gdy miedzy biegtymi sporzadzajacymi opinie wystapi istotna réznica zdan, fakt ten
powinien zosta¢ w opinii zaznaczony,

- jezeli osoba badana odmawia poddania sie badaniu, utrudnia jego przeprowadzenie lub z innych
powoddéw nie jest mozliwe ustalenie wnioskdow diagnostycznych, biegly ogranicza swoje
czynnosci do mozliwych w danej sytuacji i wzmiankuje o zaistniatych okolicznosciach
w sporzadzonej opinii,

- zamoéwienie bedzie wykonywane na terenie miasta Lubina, zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego
w ramach umowy cywilno-prawnej;

- termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 17 grudnia 2025r.



5. Wymagane dokumenty i oswiadczenia

- wykaz osdb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia, niezbednych do wykonania
zamowienia (oferty niekompletne, tzn. obejmujace wytacznie jednego biegtego nie beda brane
pod uwage)

- oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zaméwienia, posiadajg
wymagane uprawnienia (do wglagdu dokument potwierdzajgcy wpisanie na liste biegtych
sgdowych z zakresu uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie Okregowym 2z zaznaczeniem
czasookresu),

- formularz ofertowy zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego;

6. Kryteria wyboru oferty
Cena oferty -100 %
a) za wydanie opinii catkowitej,
b) za wydanie opinii uzupetniajgce;j.
Wybrana zostanie oferta, ktéra spetni wymagania Zamawiajgcego i bedzie cenowo
najkorzystniejsza. Podana w ofercie cena pozostanie niezmieniona w okresie objetym umowa.

7. Forma i sposdb wynagrodzenia:
Za wykonanie ustugi Wykonawcy przystugiwaé bedzie wynagrodzenie miesieczne w wysokosci
stanowigcej iloczyn liczby wydanych opinii oraz ustalonej ceny za jedno badanie wraz z opinig,
ptatne z dotu na podstawie wystawionego przez Wykonawce rachunku (kwota uzalezniona od
rodzaju opinii: catkowita, uzupetniajgca). Cena pozostaje niezmieniona w okresie wykonywania
zamdwienia.

8. Miejsce i termin skfadania dokumentéw
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie, ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin — sekretariat lub

pok. 207 lub na adres mail: mops@mops.lubin.pl

Termin ztozenia ofert: do 5.03.2025r.




