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ZAPYTANIE OFERTOWE

NUMER POSTEPOWANIA:
P1.262.1.3.1.2026

ZAMAWIAJACY: Miasto Katowice w imieniu, ktorego dziata Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Katowicach

NAZWA: Diagnoza FAS/FASD oraz diagnoza psychiatryczna — wsparcie uzupetniajgce w ramach projektu
TworzyMy rodziny - wsparcie, rozwoj i promocja rodzinnej pieczy zastepczej w Katowicach.

OKRES REALIZACIJI: od momentu zawarcia umowy do wyczerpania liczby godzin przewidzianych
w umowie z Wykonawca, jednak nie pézniej nizdo 31-12-2027 r.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie diagnozy FAS-FASD oraz diagnozy psychiatrycznej wsrod
dziecii mtodziezy przebywajgcych wrodzinnej pieczy zastepczej. Zamowienie podzielone jest na 2 czesci.
Kazda czes$¢ wymaga ztozenia oddzielnej oferty. Jeden Wykonawca moze ztozy¢ wiecej niz jedng oferte.
W ramach wykonania przedmiotu zamoéwienia Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia:

1) Czes$é 1-diagnoza FAS-FASD dla min. 30 uczestnikéw projektu.
Forma realizacji ustugi

Diagnoza powinna by¢ realizowana w formie bezposrednich spotkan diagnostycznych
z uczestnikiem oraz jego rodzicem lub opiekunem prawnym, w wymiarze czasowym umozliwiajgcym
rzetelne przeprowadzenie procesu diagnostycznego.

Zakres diagnozy

Diagnoza FAS-FASD powinna zawiera¢ kompleksowag ocene funkcjonowania dziecka
obejmujaca:

a) wywiad diagnostyczny

Przeprowadzenie szczegétowego wywiadu z rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka,
obejmujacego takie zagadnienia, jak: przebieg cigzy i porodu (jezeli informacje sg dostepne), informacje
dotyczgce mozliwej ekspozycji prenatalnej na alkohol, historie zdrowotng dziecka, przebieg rozwoju
psychoruchowego dziecka, funkcjonowanie dziecka w $rodowisku rodzinnym i edukacyjnym,
wystepowanie trudnosci rozwojowych, emocjonalnych, poznawczych lub behawioralnych.

b) analize dokumentacji

Analiza dostepnej dokumentacji medycznej, opinii psychologicznych i pedagogicznych, orzeczen
poradni psychologiczno-pedagogicznych, opiniiinnych specjalistdw oraz wynikdw wczesniejszych badan
diagnostycznych.

c) badanie lekarskie (lekarz pediatra/neurolog dzieciecy)

Opis badania lekarskiego obejmujgcego kompleksowag ocene ogdlnego stanu zdrowia dziecka,
pomiary antropometryczne (m.in. wzrost, masa ciata, obwéd gtowy), ocene cech dysmorficznych
charakterystycznych dla FAS-FASD, ocene funkcjonowania neurologicznego. Ocena funkcjonowania
uktadu nerwowego dziecka oraz identyfikacja ewentualnych zaburzen neurologicznych mogacych
wspotwystepowacé z FAS/FASD.

d) diaghoze psychologiczna

Diagnoza psychologiczna powinna zawiera¢ ocene funkcjonowania poznawczego dziecka (m.in.
poziom rozwoju intelektualnego), pamieci, koncentracji uwagi oraz funkcji wykonawczych, ocene
funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego, ocene behawioralng (zachowania dziecka).

e) opinie logopedyczna

W opinii logopedycznej powinna sie znalezé ocena rozwoju mowy i jezyka, kompetencji
komunikacyjnych, artykulacji, rozumienia i nadawania mowy. ocene kompetencji komunikacyjnych.
Opracowanie wynikow diagnozy wraz z zaleceniami
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Efektem przeprowadzonej diagnozy bedzie sporzadzenie zintegrowanej opinii diagnostycznej
zawierajgcej: opis zastosowanych metod i narzedzi diagnostycznych, wyniki badan przeprowadzonych
przez poszczegélnych specjalistow, wnioski diagnostyczne, w tym potwierdzenie lub wykluczenie
FAS/FASD, rekomendacje dotyczace dalszego postepowania diagnostycznego, terapeutycznego lub
edukacyjnego.

Omoéwienie wynikow diagnozy

Wykonawca zobowigzany jest do przekazania rodzicowi lub opiekunowi prawnemu wynikow
diagnozy wraz z ich omowieniem i udzieleniem informacji dotyczacych zalecanych form wsparcia
diaghostycznego, terapeutycznego i edukacyjnego.

2) Czesé¢ 2 - diagnoza psychiatryczna dla min. 35 uczestnikéw projektu.

Forma realizacji ustugi

Ustuga diagnozy psychiatrycznej powinna by¢ realizowana w formie indywidualnych konsultacji
psychiatrycznych z uczestnikami projektu, z uwagi na wiek uczestnikdbw roéwniez -
w uzasadnionych przypadkach - rozmowe z opiekunem prawnym. Konsultacja powinna odbywac
sie w wymiarze czasowym umozliwiajgcym rzetelne przeprowadzenie diagnozy.
Zakres diagnozy

Diagnoza psychiatryczna powinna obejmowac:

a) wywiad psychiatryczny

Przeprowadzenie wywiadu dotyczgcego takich zagadnien, jak: aktualne trudnosci psychiczne lub
emocjonalne uczestnika, historia zdrowia psychicznego, przebieg dotychczasowego leczenia
psychiatrycznego lub psychologicznego (jezeli wystepowato), funkcjonowanie spoteczne, rodzinne oraz
edukacyjne uczestnika, wystepowanie czynnikow ryzyka lub sytuacji kryzysowych.

b) ocene stanu psychicznego uczestnika w zakresie nastroju i emocji, proceséw poznawczych, za-
chowania, poziomu funkcjonowania spotecznego, wystepowania objawdw mogacych wskazywac na
zaburzenia psychiczne.

c) analize dostepnej dokumentaciji, jezeli zostata udostepniona przez uczestnika projektu, w tym
m.in. dokumentacji medycznej, opinii psychologicznych lub psychiatrycznych, innych dokumentéw
dotyczacych stanu zdrowia psychicznego.

d) wstepna kwalifikacje diagnostyczna zawierajacg identyfikacje ewentualnych zaburzen psychicz-
nych (z diagnozg réznicowa), okreslenie poziomu nasilenia trudnosci psychicznych, ocene potrzeby
dalszej diagnostyki lub leczenia.

Opracowanie wynikow diagnozy wraz z zaleceniami

Efektem przeprowadzonej diagnozy psychiatrycznej powinna by¢é pisemna opinia
z przeprowadzonej diagnozy dla kazdego uczestnika projektu zawierajgca opis przeprowadzonej
konsultacji diagnostycznej, wnioski dotyczace stanu zdrowia psychicznego uczestnika, ewentualne
rozpoznanie lub wskazanie obszarow wymagajacych dalszej diagnostyki, rekomendacje dotyczace
dalszego postepowania np. wskazanie potrzeby terapii psychologicznej lub psychiatrycznej, zalecenia
dotyczgce wsparcia farmakologicznego lub terapeutycznego, ewentualne wskazania do dalszej
diagnostyki specjalistyczne;.

Omowienie wynikéw diagnozy

Wykonawca zobowigzany jest do omodwienia wynikéw diagnozy z uczestnikiem projektu,
z uwagi na wiek uczestnikéw réwniez — w uzasadnionych przypadkach - z rodzicem lub opiekunem
prawnym wraz z udzieleniem informacji dotyczacych zalecanych form wsparcia farmakologicznego lub
terapeutycznego.

Adresaci:
Beneficjentami ustugi beda dziecii mtodziez do 18 roku zycia przebywajgce wrodzinnej pieczy zastepcze;.
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Kwalifikacje wykonawcéw

a) wczesci 1-diagnoza FAS-FASD prowadzona przez specjalistow legitymujgcych sie min. 3 letnim,
udokumentowanym doswiadczeniem w wprowadzeniu diagnostyki FAS-FASD, posiadajacych
certyfikaty potwierdzajgce kwalifikacje do przeprowadzania diagnostyki FAS-FASD, posiadajgcych
zespot interdyscyplinarny sktadajacy sie co najmniej z lekarza pediatry, neurologa dzieciecego,
psychologa, logopedy,

b. wczesci2-diagnoza psychiatryczna prowadzona przez specjalistéw legitymujgcag sie min. 3 letnim,
udokumentowanym doswiadczeniem w prowadzeniu diagnostyki psychiatrycznej dla dzieci i mto-

dziezy; osoby, ktdre posiadajg wyksztatcenie medyczne i specjalizacje w dziedzinie psychiatrii,

c) dokumenty potwierdzajagce doswiadczenie muszg jednoznacznie wskazaé czasookres
zaangazowania; dokumenty nie zawierajgce tej informacji nie bedg brane pod uwage przy ocenie
spetnienia warunku udziatu w postepowaniu ani przy ocenie ofert.

Metoda rozliczenia i forma ptatnosci

Ptatnos¢ za ustuge obejmuje wynagrodzenie za przeprowadzenie diagnozy. Ustuga rozliczana bedzie
w systemie miesiecznym. Podstawa rozliczenia bedzie sporzgdzenie miesiecznych sprawozdan, kopii wy-
konanej diagnozy oraz przedtozenie faktury/rachunku za ustuge do 5-go dnia nastepnego miesigca. Prze-
lew srodkdw z tytutu realizacji ustugi nastapi do 14 dni od ztozenia przez Wykonawce i zaakceptowania
przez Zamawiajgcego w/w dokumentow.

KODY CPV:
1. 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne.
2. 85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia.

MIEJSCE REALIZACII:
Katowice, w miejscach realizacji ustug wskazanych przez Wykonawce zapewniajac dostepnos¢ ustug dla

0s6b ze specjalnymi potrzebami.

SKLADANIE OFERT

OFERTY NALEZY SKEADAC W JEDEN Z NASTEPUJACYCH SPOSOBOW:

a) w zamknietej kopercie opisanej numerem postepowania, osobiscie lub listownie w kancelarii
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Katowicach, -40-040 Katowice ul. Wita Stwosza 7,

b) na adres elektronicznej skrzynki podawcze;j:
Adres skrytki ePUAP: /f7s0tdv03y/skrytka w tytule wpisujac numer postepowania oraz Czes¢, kto-
rego dotyczy;
adres do e-Doreczen: AE:PL-60155-97607-ADITU-31 w tytule wpisujac numer postepowania oraz
Czesc, ktérego dotyczy.

TERMIN SKEADANIA OFERT: 17.04.2026 r. godz. 15:00
Za moment ztozenia oferty uznaje sie date i godzine wptywu oferty do Zamawiajgcego w jeden z w/w

sposoboéw. Oferty, ktére wptyng do Zamawiajgcego po terminie pozostang bez rozpatrzenia.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczniku nr 1 - formularz oferty wraz z wymaganymi zatagcznikami.
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2. Oferta powinna by¢ podpisana przez uprawniong do tego osobe (lub osoby), zgodnie z zasadami
reprezentacji danego Wykonawcy podpisem osobistym, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem wtasnorecznym (skan PDF).

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

WARUNEK 1

Wykonawca moze ztozy¢ po jednej ofercie na kazda czesc.

Wykonawca na etapie sktadania oferty powinien udowodnié, ze spetnia samodzielnie lub zaangazuje do

wykonywania zamowienia wytgcznie osoby spetniajgce tacznie nastepujace warunki:

a) dla czesci 1 —min. 3 letnie udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu diagnostyki FAS/FASD;
zespot specjalistow do przeprowadzenia diagnozy, posiadajacych certyfikaty potwierdzajgce
kwalifikacje do wykonania czynnosci diagnostycznych w ramach zespotu interdyscyplinarnego
sktadajgcego sie co nhajmniej lekarza pediatry, neurologa dzieciecego, psychologa, logopedy.

b) dla czesci 2 - min. 3 letnie, udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu diagnostyki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy; lekarz psychiatra, ktéry posiada wyksztatcenie medyczne i
specjalizacje w dziedzinie psychiatrii,

c) w ramach potwierdzenia spetnienia warunku w zakresie kwalifikacji nalezy dotgczy¢ dyplomy
potwierdzajacy wyksztatcenie kierunkowe

d) niefigurowanie w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym w Polsce oraz spetnianie
wszystkich innych kryteriow wyznaczonych przez przepisy prawa dla oséb zajmujgcych sie m.in.
udzieleniem wsparcia dla oséb matoletnich (obowigzek zweryfikowania spetniania tych kryteriow
spoczywa na Wykonawcy lub w przypadku Wykonawcy bedgcego osobg fizyczng weryfikacja ta
nastgpi przed podpisaniem umowy).

e) w stosunku do Wykonawcy nie zachodzg przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2025
poz.514 z pdzi.zm.),

f)  Wykonawca spetnia obowigzek wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich, o ktérym mowa
w art.22b ustawy z dnia 13 maja 2016r . o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciag na tle
seksualnym (Dz.U. 22026 r. poz. 110).

Wykonawca bedacy osoba fizycznag przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku wyboru jego oferty do

realizacji, przed zwarciem umowy zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnego zaswiadczenia

o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego. Zamawiajgcy dokona réwniez weryfikacji Wykonawcy

w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym. Brak przedtozenia wymaganego dokumentu lub

negatywny wynik weryfikacji bedg stanowity podstawe do odmowy zawarcia umowy przez

Zamawiajgcego.

Potwierdzeniem spetnienia w/w warunkdéw bedzie oswiadczenie, ktdrego tres¢ jest czescig formularza

ofertowego wraz z dowodami (referencje, dyplomy, certyfikaty, zaswiadczenia, oswiadczenia podpisane

przez personel przewidziany do zaangazowania itp.). Zamawiajacy moze wezwac¢ Wykonawce do
wyjasnienia i uzupetnienia w/w dowoddéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu

w postepowaniu.

KRYTERIA OCENY

Wszystkie oferty spetniajgce warunek udziatu w postepowaniu zostang ocenione wg nastepujgcych
kryteridow:
Cena (C) —waga kryterium 100%

POZOSTALE INFORMACIJE i WARUNKI ZMIANY UMOWY




5 s 3 : ** % Wojewodztwo
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez o Slaski
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska [N QoRIE

1. W rakcie prowadzonego postepowania Zamawiajacy moze zadac¢ od Wykonawcy ztozenia wyjasnien
lub uzupetnienia braku albo wadliwych dokumentdw, ktére zostaty zatgczone do oferty.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy, szczegdélnie jesli
przedstawione oferty nie beda spetniaty oczekiwan merytorycznych lub mozliwosci finansowych
okreslonych przez Zamawiajacego. Z tego tytutu Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia
wzgledem Zamawiajgcego.

3. W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstgpi od podpisania umowy z Zamawiajgacym,
Zamawiajgcy zawiera umowe z kolejnym Wykonawca, ktéry w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego uzyskat kolejna najwyzszg liczbe punktéw.

4. |Integralng czescig postepowania sg warunki okreslone we wzorze umowy bedgcym zatgcznikiem
numer 2 do niniejszego zapytania.

OSOBY DO KONTAKTU:

Imie i nazwisko: Anna Rogalewicz

Tel. 519 439 352

e-mail: arogalewicz@mops.katowice.pl

dostepna od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-14:00

ZALACZNIKI

1. Formularz oferty

2. Wzdér umowy

3. Oswiadczenie — Rejestr Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

4. Oswiadczenie — Zamieszkiwanie poza granicami Rzeczypospolitej Polskie
5. Oswiadczenie — Rejestr karny poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
6.Klauzula informacyjna




