ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1 2026

Swiadczenie ustug psychiatrycznych

w ramach przygotowania oferty Fundacji Dobra Sfera w konkursie nr 3/2026 Funduszu
Sprawiedliwosci
Okreg Olsztyn | lata 2027-2029
(Szczytno, Bartoszyce, Ketrzyn, Lidzbark Warminski, Mragowo, Pisz, Gizycko, Nidzica, Biskupiec)

Dane postepowania Informacja

Zamawiajacy Fundacja Dobra Sfera

Adres Zbicza 2h, Olsztyn

Kontakt i skladanie ofert info@dobrasfera.com

Termin sktadania ofert 11.10.2026 r.

Planowany okres ustug od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2029 .

Cel dokumentu

Niniejsze zapytanie stuzy zebraniu ofert oséb posiadajacych kwalifikacje oraz doswiadczenie
potrzebne do swiadczenia pomocy psychiatrycznej na rzecz oséb pokrzywdzonych przestepstwem,
0s6b im najblizszych oraz swiadkow. Zawarcie umowy i rozpoczecie swiadczenia ustug bedg
mozliwe wytgcznie po powierzeniu Fundacji realizacji Zadania w okregu Olsztyn oraz po
przeprowadzeniu wtasciwej procedury wyboru wykonawcy.

| Zamawiajacy i zasady postepowania

Zamawiajacym jest Fundacja Dobra Sfera z siedzibg w Olsztynie (KRS 0001269613) dalej zwana
jako Fundacja.

Postepowanie prowadzone jest z poszanowaniem uczciwej konkurencji, przejrzystosci, rownego
traktowania, proporcjonalnosci oraz efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych.

Dopuszcza sie wyboér wiecej niz jednego Oferenta. Ztozenie oferty nie daje prawa do zawarcia
umowy ani do powierzenia okreslonej liczby godzin.

Oferta moze by¢ ztozona przez osobe fizyczna, osobe prowadzacg jednoosobowg dziatalnosé
gospodarcza, spotke, osobe prawng albo inng jednostke organizacyjng. Jezeli Oferent nie jest
Specjalista, w ofercie wskazuje imiennie Specjaliste, ktéry bedzie osobiscie wykonywat ustugi, oraz
zatgcza dokumenty potwierdzajgce spetnianie przez niego warunkéw udziatu.

Ustugi bedg wykonywane osobiscie przez Specjaliste wskazanego w ofercie. Nie dopuszcza sie
podzlecania ustug innej osobie.

Fundacja zastrzega mozliwo$¢ zakonczenia postepowania bez wyboru oferty, w szczegélnosci w
razie nieotrzymania finansowania.

Il Przedmiot i zakres ustug

Przedmiotem postepowania jest wyboér lekarza psychiatry lub lekarzy psychiatrow do planowanego
Swiadczenia nieodptatnej pomocy psychiatrycznej w ramach Okregowego Osrodka Pomocy
Pokrzywdzonym Przestepstwem w Olsztynie oraz Lokalnych Punktéw Pomocy wybranych w ofercie
konkursowej Fundaciji.

» przeprowadzenie konsultacji psychiatrycznych, ocena stanu psychicznego osoby uprawnionej
oraz rozpoznanie zaburzen i innych probleméw wymagajgcych pomocy psychiatrycznej




* udzielanie zalecen dotyczgcych dalszego leczenia i postepowania oraz ordynowanie produktow
leczniczych, jezeli uzasadnia to stan zdrowia pacjenta oraz monitorowanie przebiegu leczenia
psychiatrycznego

+ wystawianie recept oraz innych dokumentéw medycznych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisamirowadzenie dokumentacji medycznej oraz projektowej

Il Okres miejsce i organizacja ustug

Planowany okres realizacji ustug: od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2029 r., nie wczesniej jednak
niz od dnia zawarcia umowy i uzyskania finansowania.

Nabor jest skierowany do oséb gotowych swiadczy¢ ustugi na terenie Olsztyna, gdzie planowane
jest prowadzenie Okregowego Osrodka Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem, oraz w
nastepujacych miejscowosciach planowanych Lokalnych Punktow Pomocy Pokrzywdzonym
Przestepstwem: Szczytno, Bartoszyce, Ketrzyn, Lidzbark Warminski, Mraggowo, Pisz, Gizycko,
Nidzica, Biskupiec. Oferent moze w formularzu wybra¢ jedng lub kilka miejscowosci, w ktérych
deklaruje gotowos¢ do swiadczenia ustug.

Kazda miejscowos$¢ wskazana w formularzu bedzie, w przypadku zawarcia umowy, wigzaca
deklaracjg gotowosci do swiadczenia ustug.

Koszty dojazdu do zadeklarowanych miejscowosci, w tym koszty paliwa, przejazdow i czasu
dojazdu, Oferent ponosi we wtasnym zakresie. Sg one uwzglednione w zaoferowanej stawce brutto.

Ustugi bedg zlecane stosownie do rzeczywistych potrzeb oséb korzystajgcych z pomocy,
dostepnosci Specjalisty, harmonogramu placéwek i sSrodkow w zatwierdzonym budzecie.

IV Cena i maksymalna dostepnosé roczna

Oferent wskazuje stawke brutto za godzine swiadczenia ustugi odrebnie dla kazdego roku realizacji.
Stawka nie moze przekroczy¢: 350,00 zt brutto w 2027 r., 360,50 zt brutto w 2028 r. oraz 371,31 zt
brutto w 2029 r.

Stawka musi obejmowac¢ wszystkie koszty realizacji ustugi, w szczegdlnosci podatki, sktadki, koszty
dziatalnosci, materiaty, dojazdy i inne koszty po stronie Oferenta.

Oferent wskazuje maksymalng liczbe godzin, ktérg wskazany Specjalista jest gotowy i zdolny
wykonac¢ w jednym roku kalendarzowym. Liczba obowigzuje w kazdym roku 2027, 2028 i 2029 i jest
taczna dla wszystkich zadeklarowanych miejscowosci.

Deklarowana dostepnos¢ Specjalisty oznacza gotowosc¢ przyjecia zleceh do wskazanego wymiaru.
Nie oznacza minimalnej ani gwarantowanej liczby godzin zleconych przez Fundacje.

V Warunki udziatu dla lekarza psychiatry

Wskazany Specjalista musi spetnia¢ wszystkie ponizsze warunki:

* ukonczyt studia medyczne;

+ posiada specjalizacje z psychiatrii albo odbywa specjalizacje z psychiatrii;

» posiada minimum rok doswiadczenia w pracy jako lekarz psychiatra;

* udzielit co najmniej 100 godzin pomocy jako lekarz.

» Dodatkowe umiejetnosci i kompetencje: wysoka empatia, wrazliwos¢ i cierpliwos¢ oraz
umiejetnosé zachowania poufnosci i przestrzegania zasad etyki zawodowe;.

VI Dokumenty wymagane z oferta

* wypetniony formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1;
* CV bez numeru PESEL, z opisem wyksztatcenia, doswiadczenia i kwalifikacji;
+ dokument potwierdzajacy ukonczenie studiow medycznych;



+ dokument potwierdzajgcy posiadanie specjalizacji z psychiatrii albo odbywanie specjalizacji z
psychiatrii;

+ dokumenty potwierdzajgce minimum rok doswiadczenia w pracy jako lekarz psychiatra;

+ dokumenty potwierdzajgce udzielenie co najmniej 100 godzin pomocy jako lekarz;

+ dokumenty potwierdzajgce dodatkowe kompetencje, jezeli Oferent je posiada;

+ oswiadczenia zawarte w formularzu ofertowym.

+ Dokument potwierdzajgcy doswiadczenie powinien umozliwia¢ ustalenie co najmniej: stanowiska
lub rodzaju ustug, okresu wykonywania, zakresu czynnosci, grupy docelowej, a dla wykazanych
godzin takze ich liczby. CV lub samo o$wiadczenie nie zastepujg dokumentu potwierdzajgcego.

VII Wybér ofert i umowa

Fundacja moze zaprosi¢ do dalszej procedury wiecej niz jednego Oferenta.

Wybor oferty lub zaproszenie do dalszej procedury nie oznacza gwarancji zawarcia umowy ani
powierzenia okreslonej liczby godzin.

Po uzyskaniu finansowania Fundacja przeprowadzi procedure wyboru wykonawcy wiasciwg dla
planowanej formy zaangazowania.

Rozliczenie bedzie nastepowato miesiecznie, na podstawie faktycznie wykonanych i prawidtowo
udokumentowanych godzin.

VIII Limit zaangazowania

taczne zaangazowanie zawodowe osoby stanowigcej personel Zadania w realizacje wszystkich
zadan finansowanych z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej -
Funduszu Sprawiedliwosci, funduszy Unii Europejskiej oraz dziatan finansowanych z innych zrédet,
w tym ze srodkow wiasnych Wykonawcy i innych podmiotéw, niezaleznie od formy zaangazowania,
nie moze przekracza¢ 276 godzin miesiecznie. Wskazany Specijalista sktada stosowne
oswiadczenie w formularzu ofertowym.

IX Sposob ztozenia oferty
Oferte wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ elektronicznie na adres wskazany na stronie tytutowe;.
Temat wiadomosci: Lekarz psychiatra - okreg Olsztyn.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim. Dokumenty obcojezyczne nalezy dotaczy¢ z ttumaczeniem
umozliwiajgcym ich ocene.

Za ztozenie oferty uznaje sie wptyw kompletnej wiadomosci na wskazany adres przed uptywem
terminu.

Fundacja moze zweryfikowa¢ prawdziwosé dokumentéw u podmiotu, ktory je wystawit. Oferent
odpowiada za prawdziwos¢, kompletnos¢ i zgodnos¢ ze stanem faktycznym danych w ofercie.

Oferent moze przed uptywem terminu zmieni¢ albo wycofa¢ oferte. Wigzaca jest ostatnia kompletna
wersja oferty ztozona w terminie.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.



ZALACZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY LEKARZ PSYCHIATRA

Zapytanie ofertowe nr 1 2026 Fundacja Dobra Sfera

A Dane Oferenta i Specjalisty

Pole Do wypetnienia przez Oferenta
[0 osoba fizyczna [ jednoosobowa dziatalnos¢
Typ Oferenta gospodarcza [ spotka / osoba prawna / inna

jednostka organizacyjna

Imie i nazwisko Oferenta / osoby reprezentujacej

Petna nazwa podmiotu

NIP, a w przypadku spotki / osoby prawnej / innej
jednostki organizacyjnej - takze KRS, jezeli
dotyczy

Adres do korespondencji / siedziba

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej oraz
podstawa umocowania, jezeli dotyczy

Telefon i e-mail Oferenta

Imie i nazwisko Specjalisty, ktory bedzie
osobiscie wykonywat ustugi

Telefon i e-mail Specjalisty

O Oferent jest Specjalista O Specjalista
wskazany przez Oferenta

Nie nalezy wpisywa¢ numeru PESEL.

B Cena i dostepnos¢

Pole

Deklaracja Oferenta

Stawka brutto za 1 godzine ustugi w 2027 r.

................................ zt brutto (maks. 250,00 z})

Stawka brutto za 1 godzine ustugi w 2028 r.

................................ zt brutto (maks. 257,50 zt)

Stawka brutto za 1 godzine ustugi w 2029 r.

................................ zt brutto (maks. 265,23 zt)

Maksymalna roczna dostepnos¢

................................ godzin w kazdym roku 2027,

Gléwna miejscowos¢ swiadczenia ustug

Dodatkowe miejscowosci - wybor z listy
wskazanej w czesci lll

Preferowane dni i godziny dostepnosci

C Spetnienie warunkow

Warunek

Opis i dokument potwierdzajacy

Wyksztatcenie

Ukonczone studia medyczne - uczelnia, rok,
nazwa dokumentu

Specjalizacja

Specjalizacja z psychiatrii albo odbywanie
specjalizacji - dokument potwierdzajacy

Doswiadczenie zawodowe

Okres, podmiot, stanowisko, rodzaj ustug -
minimum 1 rok pracy jako lekarz psychiatra




taczna liczba godzin oraz dokument

Liczba godzin pomocy jako lekarz potwierdzajacy - minimum 100 godzin

Empatia, wrazliwo$¢ i cierpliwo$é - opis oraz

Dodatkowe kompetencje dokument potwierdzajacy, jezeli dotyczy

Poufnos¢ i etyka zawodowa - opis oraz

Dodatkowe kompetencje dokument potwierdzajacy, jezeli dotyczy

D Doswiadczenie zawodowe i z grupa docelowa

L Ok d-d Podmiot i ] LE Liczb dzi Dok
p. res od-do stanowisko g:’)aczelgc:'xga iczba godzin okument
1
2
3
4

Wykazane doswiadczenie i liczba godzin powinny by¢ mozliwe do potwierdzenia na podstawie
zatgczonych dokumentéw.

E Dodatkowe kwalifikacje i kompetencje

Nazwa szkolenia, kursu,

Lp. superwizji lub innej Data Dokument
formy

1

2

3

4

5

F Oswiadczenia Oferenta i Specjalisty

O Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i akceptuje jego warunki.

[0 Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w formularzu sg prawdziwe, kompletne i zgodne
ze stanem faktycznym, a zatagczone dokumenty sg autentyczne i dotyczg Oferenta albo wskazanego
Specjalisty.

0 Oswiadczam, ze ani Oferent, ani wskazany Specjalista nie sg powigzani osobowo ani kapitatowo
z Fundacjg Dobra Sfera ani z osobami uczestniczacymi w przygotowaniu lub prowadzeniu
postepowania w sposéb mogacy budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci,
niezaleznosci lub obiektywizmu postepowania.

0 Wskazany Specjalista zobowigzuje sie wykonywac ustugi osobiscie, bez podzlecania ich innej
osobie.

O Przyjmuje do wiadomosci, ze wybor oferty lub zaproszenie do dalszej procedury nie oznacza
gwarancji zawarcia umowy ani powierzenia okreslonej liczby godzin.




O Przyjmuje do wiadomosci, ze wskazana przeze mnie maksymalna roczna dostepnos¢ oraz
zadeklarowane miejscowosci beda, w przypadku zawarcia umowy, wigzacymi elementami
wspotpracy.

OO0 Wskazany Specjalista odwiadcza, ze jego taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich zadan finansowanych z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej - Funduszu Sprawiedliwosci, funduszy Unii Europejskiej oraz dziatan
finansowanych z innych zrodet, w tym ze Srodkéw wtasnych Wykonawcy i innych podmiotéw,
niezaleznie od formy zaangazowania, nie przekroczy 276 godzin miesiecznie.

O Wyrazam zgode na weryfikacje dokumentow i informacji u podmiotow, ktore je wystawity, w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepowania.

MiejscowoscC idata: .....cccccceeeeeeiiiiiciiiiiineee,
Imie i nazwisko Oferenta / osoby reprezentujgcej Oferenta: ..........cccooiieiiieeieenne

Podpis Oferenta / osoby uprawnionej do reprezentacji: .......ccccccceeeeeeeiiicccivnnnnnnnn.

Podpis Specjalisty: ......ccccvviiiieeiiiiiiiiiiins



