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SPZOZ/POWER PRZYSTAN DIM/16/1/2023

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia na ustugi spoteczne i inne szczegoélne ustugi, prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 w zw. z art. 359 pkt 1 i art. 360 ustawy Prawo
zamowien publicznych, ktérego przedmiotem jest: Ustuga edukacyjna polegajaca na przeprowadzeniu
szkolenia w oparciu o programy profilaktyczne ,Przyjazne s$rodowisko: dziecko-rodzina-szkola-
instytucje”. Zamowienie realizowane w ramach projektu ,PrzyStan DiM" wspélfinansowanego przez
Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
- tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami

1. Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lodzi (dalej Zamawiajacy), dziatajac na podstawie
art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz.U z 2022, poz. 1710 ze zm.
dalej ustawy Pzp), zawiadamia, iz w przedmiotowym postepowaniu wptynely zapytania, na ktdre Zamawiajacy
udziela nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie 1:

Wedtug zatacznika 1B do SWZ w kazdej z czesci prowadzacy musi mie¢ "co najmniej 24 miesiace (2 lata)
doswiadczenia w prowadzeniu szkolen z zakresu radzenia sobie ze stresem, zaburzen psychicznych, profilaktyki
uzaleznien i zaburzen psychicznych, komunikagji interpersonalnej, interwencji kryzysowej'. Czy kazda osoba
niezaleznie od tego na ktdra czes¢ bedzie wskazana do realizacji szkoleri ma mie¢ 2 lata doswiadczenia w kazdym
z powyzszych obszarow? Czy doswiadczenie min. 2 lata liczy sie jezeli trener ma prowadzi¢ przykladowo czes¢
2-3ima ponad 2 lata doswiadczenia w zakresie szkolen z zakresu zaburzen psychicznych?

Odpowiedz na pyt. 1:

Zgodnie z zapisami SWZ, Wykonawca zobowiazany jest wyznaczy¢ do realizacji zamowienia osobe, ktdra spelnia
minimalne wymagania merytoryczne okreslone w tresci zalacznika 1B do SWZ w odniesieniu do danej czesci
zamoOwienia. Minimalne wymagania merytoryczne sa to wymagania dotyczace wyksztalcenia, kwalifikacji i
doswiadczenia, ktdre musi spetni¢ osoba wyznaczona do przeprowadzenia szkolenia w ramach danej czesci
zamoOwienia, a w tym: co najmniej 24 miesiace (2 lata) doswiadczenia w prowadzeniu szkolen z zakresu radzenia
sobie ze stresem, zaburzen psychicznych, profilaktyki uzaleznien i zaburzen psychicznych, komunikacji
interpersonalnej, interwencji kryzysowej. Tre$¢ zapiséw SWZ jest zgodna z ,Modelem Srodowiskowego Centrum
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy”, stanowiacym zatacznik do dokumentacji konkursowej i pozostaje
bez zmian.

Strona | 1



Pytanie 2:

W zatgczniku 2a do SWZ - jezeli osoba wskazana jest do realizacji jednej czesci zamdwienia (przyktadowo trener
ma prowadzi¢ tylko czes$¢ 5), czy w tym wypadku nalezy wpisa¢ jedynie doswiadczenie w szkoleniach z tematyki
uzaleznien u dzieci i mtodziezy?

Odpowiedz na pyt. 2:

Zgodnie z zapisami SWZ, formularz ,Kwalifikacje i doswiadczenie osoby wyznaczonej do prowadzenia
szkolenia” sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2a do SWZ — w odniesieniu do
czeSci zamoéwienia, na ktére skladana jest oferta - w celu umozliwienia dokonania oceny oferty w ramach
kryteriow oceny ofert, zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w SWZ. Brak formularza ,Kwalifikacje i
doswiadczenie osoby wyznaczonej do prowadzenia szkolenia” nie skutkuje odrzuceniem oferty, a jedynie
uniemozliwia przyznanie ofercie dodatkowych punktéw w kryteriach oceny ofert odnoszacych si¢ do kwalifikacji
i doswiadczenia personelu skierowanego do realizacji danej cze$ci zamdwienia. Szczegélowy opis kryteriow
zawarty jest w SWZ.

2. Termin skladania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian — zgodnie z trescia SWZ.
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