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1. ZAMAWIAJACY

Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa

REGON 24000001258 Osoba do kontaktéw w sprawie zapytania:
NIP: 525-001-12-66 Dominika Adamczyk

fax (22) 635-79-91 Telefon: 533 192 108

www.psych.uw.edu.pl e-mail : dominika.adamczyk@psych.uw.edu.pl
e-mail: sekog@psych.uw.edu.pl

2. ZAKRES ZAMOWIENIA
Zadaniem wykonawcy jest realizacja badania jako$ciowego, w tym:

a. rekrutacja uczestnikow badania wedtug ankiety selekcyjnej dostarczonej przez
Zamawiajgcego,

b. koordynacja rekrutacji,
weryfikacja telefoniczna wszystkich respondentow,

obstuga techniczna spotkania online (sposdb przeprowadzenia spotkania wedtug
preferencji Wykonawcy),


http://www.psych.uw.edu.pl/
mailto:dominika.adamczyk@psych.uw.edu.pl

e. wyptata wynagrodzenia dla respondentéw (wraz z naleznym podatkiem
dochodowym) za udziat w badaniu w tym obstuge ksiegowa (przygotowanie,
wyptata, rozliczenie).

Opis badania:

o wywiady indywidualne online (audio + wideo)

. wielkos¢ préby: 21 IDI

. czas trwania wywiadu: do 2,5 godzin

o préba do badania:

o wszyscy respondenci powinni posiadac¢ tacze internetowe pozwalajace na odbycie

rozmowy przez internet
o grupa 1 (8IDI) - pacjenci
*  mix ptci
*  wiek 18-50 lat
= osoby w trakcie chemioterapii lub zaraz po

» pacjenci cierpiacy zaburzenia/zmiany smaku i zapachu i/lub zaburzenia
potykania zwigzane z przyjmowanym leczeniem
o grupa 2 (8 IDI) - krewni pacjentéow
* Dorosli (w wieku 18+)
= Rodzice/ cztonkowie rodziny / partnerzy / krewni dorostego pacjenta
onkologicznego; mix oséb majacy z rodzinie chorych cierpigcych na
zaburzenia smaku i zapachu oraz zaburzenia potykania w wyniku
leczenia onkologicznego
»  Mieszkajacy z kims$, kto obecnie przechodzi chemioterapie lub codziennie
odwiedzajacy ta osobe
= Aktywnie uczestnicza w gotowaniu i zakupie zywnosci dla gospodarstwa
domowego, ktorego cztonkiem jest obecnie osoba poddawana
chemioterapii
o grupa 3 (5 IDI) - pielegniarki
»  Minimum roczne do$wiadczenie w pracy z pacjentami onkologicznymi (w
szpitalach, przychodniach, hospicjach, domach, itp.)

» Doswiadczenie w pracy z chorymi cierpigcymi zaburzenia smaku i
zapachu oraz zaburzenia potykania w wyniku leczenia onkologicznego.

3. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Badanie powinno zosta¢ zrealizowane do 30 maja 2020. Doktadny harmonogram zostanie
ustalony z Wykonawcg po wybraniu oferty.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamodwienia mogg ubiegac sie wszyscy Wykonawcy, ktérzy:

e prowadzg dziatalnosé gospodarczg w zakresie Swiadczenia ustug uprawniajacych do wykonania,
e dysponujg potencjatem ludzkim zdolnym do wykonania zamowienia,



e posiadajg sytuacje ekonomiczng i finansowa pozwalajgcg na realizacje zamodwienia,
e przedstawig w wyznaczonym terminie kompletng i podpisang oferte.

2. Ocena spefniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie oswiadczen ztozonych
przez Wykonawce wraz z formularzem ofertowym.

3. Sposdb oceny warunkéw wymaganych od Wykonawcow bedzie zgodny z formutg spetnia/nie
spetnia.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) 1. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z zatgczonym do zapytania formularzem ofertowym.
2) 2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

3) 3. Termin waznosci oferty powinien wynosi¢ minimum 30 dni.

Oferty nalezy przesyta¢ w formie skanu podpisanego formularza ofertowego na adres:
zamowienia@psych.uw.edu.pl; oraz dominika.adamczyk@psych.uw.edu.pl.

Wzor oferty znajduje sie na konicu ogloszenia.
Nieprzekraczalny termin przestania oferty to: 07.05.2020 r. do godziny 15.00.
6. OCENA OFERT

i) Ocenie poddane zostang tylko te oferty, ktore zawierajg wszystkie elementy
wymienione w pkt. 4.

i) Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryteriami:

Kryterium Waga
1 Cena zamoOwienia brutto 80
2 Certyfikat RODO 10
3 Inspektor Danych Osobowych 10
RAZEM 100
OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTOW:
a) Cena/C/

Kryterium temu zostaje przypisana liczba 80 punktéw. llo$¢ punktéw poszczegdlnym
Wykonawcom za kryterium, przyznawana bedzie wedtug ponizszej zasady:


mailto:zamowienia@psych.uw.edu.pl
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Oferta o najnizszej cenie otrzyma 80 punktéw.

Pozostate oferty - ilo$¢ punktéw wyliczona wg wzoru :

cena najnizsza

cena oferty badanej
i - numer oferty badanej
Ci - liczba punktéw za kryterium ,,CENA” (oferty badanej)

cena oferty - cena brutto z OFERTY.

b) Certyfikat RODO

Oferent posiadajacy certyfikat RODO otrzyma 10 punktéw. W przypadku braku certyfikatu
otrzyma 0 punktéw.

c) Inspektor RODO

Oferent posiadajacy certyfikat Inspektora Danych Osobowych otrzyma 10 punktéw. W przypadku
braku certyfikatu otrzyma 0 punktow.

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty punkty za w/w kryteria dla danej oferty zostang
zsumowane i beda stanowi¢ koncowg ocene oferty. Komisja wybierze oferenta, ktéry uzyska
najwieksza liczbe punktow.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo anulowania lub negocjacji ceny zawartej w ofercie, ztozonej
przez oferenta oraz ma prawo wezwania oferenta do uzupetnien oraz ztozenia dodatkowych
wyjasnien dotyczacych tresci oferty.

0 wyniku dotyczacym wyboru najkorzystniejszej oferty, oferenci zostang poinformowani drogg
e-mailowg w terminie 7 dni od daty zakonczenia sktadania ofert.

8. DODATKOWE INFORMACJE
i) W celu realizacji zamo6wienia z wybranym Wykonawca zostanie zawarta umowa

i) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji szczegétowych warunkéw
realizacji umowy z najlepszymi oferentami.

iii) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie wybrania zadnego Wykonawcy.

iv) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania bez podania
przyczyny.



Zalgcznik nr 1. Wzér formularza ofertowego

MiejSCOWOSC .oovvvvverrer e data....cccoveeiveennnn,

Formularz ofertowy

Realizacja ustugi badawczej w projekcie EIT FOOD ONCOFOOD - nowe rozwigzania dla
pacjentéw chorujgcych na nowotwory (ONCOFOOD: New food solutions for cancer patients) -
realizacja badania jakoSciowego

Wykonawca:

Adres Wykonawcy:

Kryterium Cena netto Vat Cena brutto

Cena oferowanej ustugi

Certyfikat RODO

(TAK/NIE)

Inspektor RODO

(TAK/NIE)

Oswiadczam, ze:

zapoznatem(am) sie z treScig zapytania i w catosci akceptuje/-my jej tres¢,

e uwazam sie za zwigzanego(3) ofertg przez okres wskazany w ofercie

e posiadam odpowiednie zaplecze kadrowe i techniczne, umozliwiajace realizacje ustugi,
stanowiacej przedmiot niniejszego Zapytania ofertowego,

e posiadam sytuacje ekonomiczng i finansowa pozwalajaca na realizacje zlecenia.

e o$wiadczam, Ze nie posiadam powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym*.

*Przez powiazania kapitalowe lub osobowe, o ktérych mowa powyzej, rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w



imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcg,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spo6tki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy



