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Zatacznik nr 1

"""" (piecze¢ Zamawiajacego) ,
Lwowek Slaski, 13.05.2022
(miejscowosc, data)

ZAPYTANIE OFERTOWE

WYPELNIA ZAMAWIAJACY
Dia zapewnienia jakosci opieki zdrowotnej Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0,

ul. Morcinka 7, 59-600 Lwowek Slaski, zaprasza do ztozenia oferty na przeprowadzenie badania
ankietowego w reprezentatywnej grupie minimum 100 pacjentéw ze szczegdlnymi pofrzebami i kadry
Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lwowku Slaskim.

Opis przedmiotu zaméwienia: przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie badania ankietowego
w reprezentatywnej grupie minimum 100 pacjentdéw ze szczegdlnymi potrzebami i kadry Przychodni

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lwowku Slgskim.

Realizacja Standardu dostepnosci: GO 2.1 Placéwka POZ przeprowadza badania ankietowe wsréd
pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami i kadry placéwki (2)

Celem badania bedzie zebranie opinii w zakresie dostgpnosci Przychodni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Lwowku Slgskim zgodnie z:

- Ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz.U. 2019 poz. 1696 z poz. zm.)

- Standardami dostepnosci dla placowek POZ okre$lonych w ramach projektu grantowego
,Dostepnos¢ Plus dla Zdrowia”, realizowanego w ramach Dziatania 5.2, Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr
POWR.05.02.00-00-0044/18, ktérego Beneficjentem jest Minister Zdrowia, wspoétfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Co oznacza, ze badanie powinno uwzglednia¢ wszystkie obszary dostepnosci fj:
- dostepnos¢ architektonicznag;

- dostepnos¢ cyfrows;

- dostepnos¢ komunikacyjna;

- dostepno$¢ organizacyjna;

Grupa respondentéw minimum 100 osoéb:

Osoby ze szczegdlnymi potrzebami sg rozumiane zgodnie z zakresem dostepnosci, zdefiniowanym w
Programie rzadowym Dostepno$¢ Plus 2018-2025, ktéry dotyczy:

- 0s6b na wézkach inwalidzkich, poruszajacych sie o kulach, o ograniczonej mozliwosci poruszania
sie; - 0sob niewidomych i stabowidzgcych;

- 080b z niepetnosprawnoscig sfuchu,
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- 086b gtuchoniewidomych;
- 086b z niepetnosprawnos$cig psychiczng i intelektualna;
- 086b starszych i ostabionych chorobami;
- kobiet w cigzy;
- 080b z matymi dzie¢mi, w tym z wézkami dzieciecymi;
- 0s6b majgcych trudnosci w komunikowaniu sig z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka pisanego
albo mowionego);
- 0s6b 0 nietypowym wzrodcie (w tym réwniez dzieci);
- 0s0b z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem

Zadania po stronie Wykonawcy:

1. opracuje kwestionariusze ankietowe:

a) badanie powinno uwzglednia¢ dwie kategorie respondentéw
- pacjentow ze szczegolnymi potrzebami zadeklarowanych do Przychodni
- zatrudnionego personelu ze szczegolnymi potrzebami

b) w formie anonimowej

2. przeprowadzi badania ankietowe:

a) ankieta powinna by¢ przeprowadzona za poérednictwem:

- telefonu (za zgodg pacjenta) przez Wykonawce

- Internetu w ktérym znajduje sie kwestionariusz do samodzielnego wypetnienia
lub stacjonarnie (papierowo) kwestionariusze dostepne w placowce

b) przeprowadzenie minimum 100 badar ankietowych.

3. sporzadzi i przesle raport koricowy wraz z rekomendacjami
a) raport winien przedstawiac:

- wyniki z przeprowadzonego badania ankietowego (w formie wykreséw i opiséw w pliku excell oraz
pliku word i pdf )

- analizy (wnioskow )

- rekomendacje wraz z harmonogramem ich wdrozenia

Wykonawca przesle Zamawiajgcemu raport koricowy oraz arkusze ankietowe pocztg elektroniczng
na adres dzial.organizacji@pczlwowek.pl Ankieta zostanie poddana ocenie i akceptacji przez
Zamawiajgcego oraz wspotpracujaca organizacje pozarzadows.

Warunki udziatu w postepowaniu: o udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie
Wykonawcy, ktérzy posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
Ponad to: zamawiajgcy wymaga od wykonawcy wskazania realizacji co najmniej 1 ustugi w zakresie
badania rynku i opinii publicznej w podobnym zakresie co do zapytania ofertowego, potwierdzonej

referencjami.
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Minis

4, Termin realizacji zamowienia: do 31.10.2022
5. Opis kryteriow wyboru Wykonawcy /oceny ofert: cena 100%
6. Okres gwaranciji (jezeli dotyczy): nie dotyczy

7. Miejsce i termin ztozenia oferty: elektronicznie na adres: dzial.organizacji@pczlwowek.p!
w terminie do 25.05.2022r. do godz. 15.00

8. Termin otwarcia ofert: 26.05.2022r. godz. 8.00

9. Termin i warunki ptatnoéci: w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
( po uprzednim wykonaniu ustugi)

10. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Monika Smieszek, 75 / 782 01 37T:

dzial.organizacji@pczlwowek.pl
11. Sposob przygotowania oferty: forma elektroniczna

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia zapytania ofertowego w kazdym

czasie bez podania przyczyn.

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Standardy dostepnosci dla placéwek POZ ,Dostepnos¢ Plus dla Zdrowia’(nabér nr 1/P0OZ/2019)
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