Zarzadzenie Nr .fﬁ.Q[ 2016

Prezydenta Miasta yViocIawek
zdnia ... Ak mana... bV ...

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na udzielanie mieszkancom Wioctawka S$wiadczen
zdrowotnych wykraczajacych poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej finansowanej przez
NFZ z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych na terenie Miasta Wioctawek

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2015 r., poz. 1045, poz. 1515 i poz. 1890), art. 4 ust. 1 pkt. 2, w zwiazku z art. 92 ust. 1 pkt 2.i ust. 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1045, poz. 1445 i poz.
1890), art. 4! ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziemika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1045, poz. 1286 i poz. 1916), art. 5 ust. 1 oraz art.
10 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2 2016 r. poz. 224), art.
114 ust. 1 pkt 51 art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z
2015, poz. 618, poz. 788, poz. 905, poz. 1640, poz. 1697, poz. 1887, poz. 1844, poz. 1991), art. 7 ust. 1 pkt
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, poz. 1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692, poz. 1735,
poz. 1830, poz. 1844 i poz. 1991 oraz z 2016r. poz. 65), oraz w zwigzku z uchwatg Nr XIV/119/2015 Rady
Miasta Wioctawek z dnia 29 grudnia 2015 r. w sprawie uchwalenia Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemodw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2016 rok.

zarzadza sie co nastepuje:

§1. 1. Oglasza sie konkurs ofert na udzielanie mieszkancom Wioctawka $wiadczen zdrowotnych
wykraczajacych poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ
z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych na terenie Miasta Wioctawek.

2. Treéé ogtoszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego

zarzadzenia.

Wzor formularza ofertowego stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Ramowy projekt umowy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

Wzor sprawozdania miesiecznego i sprawozdania koficowego z realizacji zadan stanowi

zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.
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§2 Ogtoszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek,
2) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Wioctawek.

§3. 1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktorym mowa w § 1, powoluje sig Komisje Konkursowa,

zwang dalej Komisja, w sktadzie :

1) Przewodniczaca Komisji- dr Barbara Moraczewska, Z-ca Prezydenta Miasta Wioctawek
ds. edukacii i spraw spotecznych,

2) Z-ca Przewodniczacej Komisji — Piotr Bielicki, Kierownik w Referacie Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Wioctawek

3) Sekretarz Komisji- Adam Turek, inspektor w Referacie Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Wioctawek,

4) Czlonek Komisji — Alina Ansilewska, inspektor w Referacie Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Wioctawek,

2. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:



1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kuratel,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j,
4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.
3. W sytuacii, o kiorej mowa w ust. 2 dokonuje sig wytaczenia i powoluje sie nowego czlonka Komisji
Konkursowej.
4. Prace Komisji 53 wazne przy udziale co najmniej 3 czlonkow Komisji.

§4. Wykonanie zarzadzenia powierza sig Kierownikowi Referatu Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Wioctawek.

§5. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Prezydenta Miasta Wioctawek
ds. edukacji i spraw spotecznych.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w Zycie  dniem podpisania.

§7. Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek oraz zamieszczenie na tablicy ogloszen Urzedu
Miasta Wioctawek.
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UZASADNIENIE

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracjg spoteczng osdb uzaleznionych od alkoholu, a takZe przeciwdziataniem narkomanii nalezy do
zadan wlasnych gminy. W szczegoinosci zadania te obejmujg zwigkszanie dostgpnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych.

Na mocy artykutu 21 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

leczenie osdb uzaleznionych od alkoholu odbywa sie w zakladach lecznictwa odwykowego i jest bezptatne.
Skutecznosé leczenia odwykowego zalezy w duzym stopniu od nieprzerwanego zaangazowania pacjentow
w trwajace nawet do 24 miesiecy programy terapeutyczne. Platnik publiczny (NFZ) finansuje zazwyczaj
tylko podstawowy program psychoterapii uzaleznienia lub tylko cze$¢ $wiadczen w ramach programu
podstawowego. Zgodnie z rekomendacjami Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
zalecane jest dofinansowanie $wiadczen zdrowotnych w pogtebionych programach terapii uzaleznienia, aby
pacjenci otrzymali peing oferte leczenia. Takie $wiadczenia zdrowotne po ukonczeniu programu
podstawowego maja na celu m.in. nauke zapobiegania nawrotom czynnego uzaleznienia, nauke radzenia
sobie z emocjami, relacjami, zadaniami zyciowymi itp.
Wedlug opinii PARPA podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia
grupowa i indywidualna. Dostepnos¢ i wysoka jakos¢ profesjonalnej terapii uzaleznien warunkuje
skutecznosé wszystkich innych dziatan podejmowanych na rzecz 0séb uzaleznionych od alkoholu i innych
srodkow psychoaktywnych oraz cztonkéw ich rodzin.

W my$| obowigzujacych przepisow, podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza mogg uzyskac
srodki finansowe na realizacje zadan z zakresu profilaktyki i terapii uzalezniei w oparciu 0 umoweg zawartg,
m.in. z jednostkg samorzadu terytorialnego. Forma konkursu ofert zapewniania mozliwos¢ obiektywnego
wyboru realizatoréw takich $wiadczen oraz umozliwia wybor najkorzystnlejszych warunkéw ich udzielania,
w tym dot. jakosci proponowanych ustug oraz warunkow finansowych i organizacyjnych. W ogloszeniu
o przeprowadzeniu konkursu umieszcza sie wszelkie niezbedne dla wnioskodawcow informacie, jak:
przedmiot konkursu, termin realizacji zadania, wysoko$¢ $rodkow budzetowych planowanych na realizacje
zadania, termin sktadania ofert i rozstrzygniecia, podaje sie miejsca, w ktorych oferenci moga zapoznac si¢
ze szczeg6lowymi warunkami konkursu i projektem umowy oraz pobrac¢ obowigzujacy formularz oferty.

Konkurs zostanie ogloszony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Urzedu
Miasta Wioctawek oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Wioctawek. Rozstrzygniecia konkursu dokona
Prezydent Miasta Wioclawek na podstawie protokotu sporzadzonego przez Komisjg Konkursowg powotang
w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.
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zatacznik nr 1 .

do Zarzadzenia Nr 6/2016
Prezydenta Miasta Wioctawek
z dnia .44, w9, M.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2015 ., poz. 1045, poz. 1515 i poz. 1890), art. 4 ust. 1 pkt. 2, w zwigzku z art. 92 ust. 1 pkt 2i ust. 2 ustawy z
dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1045, poz. 1445 i poz. 1890), art.
41 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziemika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1045, poz. 1286 i poz. 1916), art. 5 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224), art. 114 ust. 1 pkt S iart. 115
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618, poz. 788, poz.
905, poz. 1640, poz. 1697, poz. 1887, poz. 1844, poz. 1991), art. 7 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, poz.
1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692, poz. 1735, poz. 1830, poz. 1844 i poz. 1991 oraz z 2016r.
poz. 65), oraz w zwigzku z uchwalg Nr XIV/119/2015 Rady Miasta Wioctawek z dnia 29 grudnia 2015 r. w
sprawie uchwalenia Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na 2016 rok.

Prezydent Miasta Wioctawek

oglasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na udzielanie mieszkaficom Wioctawka $wiadczen
zdrowotnych wykraczajacych poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ
z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych na terenie Miasta Wioctawek

l. Ogdlne zasady postepowania konkursowego

1. Udzielajacym zamowienia jest Gmina Miasto Wioctawek.

Postepowanie jest prowadzone na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618, z p6zn. zm.),

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pbzn. zm.)

3) ninigjszych szczegdtowych warunkdw konkursu ofert.

Il. Przedmiot konkursu:
1. Udzielanie mieszkancom Wioctawka $wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza zakres podstawowej
oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia

i wspdtuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na terenie Miasta Wioctawek

w ramach zadan:

1) Zadanie nr 1 — udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii dla 0sdb uzaleznionych od alkoholu
(tzw. after care) dia pacientow, ktorzy ukoriczyli podstawowy program terapii w systemie
ambulatoryjnym lub stacjonarnym.
~ planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 13 000 zt

2) Zadanie nr 2 - udzielanie $wiadczen z zakresu pogtebionej terapii dla 0sob uzaleznionych.

- planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 43 000 zt
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3) Zadanie nr 3 - udzielanie $wiadczen terapeutycznych dla miodziezy uzaleznionej lub zagrozonej
uzaleznieniem.
— planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 10 000 zt

4) Zadanie nr 4 - udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii dla 0sob wspotuzaleznionych.
— planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 15 000 zt

5) Zadanie nr 5 - udzielanie $wiadczen z zakresu pomocy psychospolecznej i edukacyjnej dla rodzicow
i opiekunow dzieci i miodziezy.
— planowane $rodki finansowe na realizacjg zadania: 6 000 zt

6) Zadanie nr 6 - udzielanie $wiadczen terapeutycznych z zakresu ograniczania picia alkoholu i redukcji
szkod.
— planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 13 000 zt

taczna wysokosé $rodkow publicznych planowanych na realizacie $wiadczen w ramach ww. zadan
wynosi 100 000 zt (stownie: sto tysiecy ziotych).

taczna wysoko$¢ srodkow wymieniona w pkt. 2 oraz kwoty zaplanowane na realizacjg poszczegolnych
zadan wymienionych w pkt. 1 mogq ulec zmianie do czasu rozstrzygniecia konkursu, w szczegoinosci
w przypadku zaistnienia koniecznosci zmniejszenia budzetu Gminy Miasto Wioctawek z przyczyn trudnych
do przewidzenia w dniu ogtaszania konkursu ofert.

Migjsce udzielania $wiadczen: teren miasta Wioctawek.

Oferta zlozona w ramach niniejszego konkursu moze obejmowac wszystkie lub wybrane zadania
wymienione w pkt. 1.

W ramach niniejszego konkursu moze zosta¢ wybrana wigcej niz jedna oferta na realizacig danego
zadania.

Realizacja zadaf wymienionych w pkt. 1 powinna by¢ zgodna z zalozeniami okreslonymi w pkt. Il
niniejszego ogtoszenia.

lll. Szczegotowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu:

1.

Cele planowanych do realizacji zadan:

1) Zwigkszenie liczby oséb korzystajacych z profesjonalnej pomocy terapeutycznej w zakresie leczenia
uzaleznienia i wspdtuzaleznienia.

2)  Zwiekszenie dostgpnosci profesjonainych dziatar pomocowych osobom uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych i ich rodzinom oraz osobom zagrozonych uzaleznieniem.

Adresaci zadan:

1) Osoby doroste z zespolem uzaleznienia od alkoholu.

2)  Osoby pijace szkodliwie i nadmiernie.

) Osoby doroste uzaleznione od i innych substangii psychoaktywnych.

) Czlonkowie rodzin 0sob uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

) Dzieci i miodziez uzalezniona lub zagrozona uzaleznieniem (od alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych), ich rodzice i opiekunowie, osoby wspdtpracujace z rodzina,

Dziatania podmiotu w ramach zadan:

1) Wyznaczenie koordynatora odpowiedzialnego za prawidlowa i rzetelng realizacje zadan i udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

2)  Rozpropagowanie i nagtosnienie informacji dot. zadan. Forma dzialan jest dowolna i powinna mie¢
na celu uzyskanie jak najszerszego uczestnictwa w poszczegolnych zadaniach.

3)  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem.

4)  Przygotowanie sprawozdan i rozliczen finansowych z realizacji zadan.

Rodzaje $wiadczen zdrowotnych w ramach poszczegoinych zadan:

1) zadanie nr 1 - udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu
(tzw. after care) dla pacjentow, ktorzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie
ambulatoryjnym lub stacjonarnym moze obejmowac w szczegblnosci psychoterapig grupowa,

2)  zadanie nr 2 - udzielanie $wiadczen z zakresu pogiebionej terapii dla osob uzaleznionych, moze
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obejmowac w szczegolnosci psychoterapie indywidualng,

3) zadanie nr 3 — udzielanie $wiadczen terapeutycznych dla miodziezy uzaleznionej lub zagrozonej
uzaleznieniem moze obejmowac w szczegdinosci:

a) treningi psychologiczne (interpersonalne, asertywnosci itp.)
b) porady terapeutyczne,

4)  zadanie nr 4 — udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii dla oséb wspotuzaleznionych moze
obejmowac w szczegoInosci:

a) treningi psychologiczne (interpersonalne, asertywnosci itp.)
b) porady terapeutyczne,

5)  zadanie nr 5 - udzielanie $wiadczen z zakresu pomocy psychospotecznej i edukacyjnej dla rodzicow
i opiekunow dzieci i mtodziezy moze obejmowac w szczegdlnosci:
a) porady terapeutyczne,

b) grupy wsparcia,
6) zadanie nr 6 - udzielanie $wiadczen terapeutycznych z zakresu ograniczania picia alkoholu i redukcji
szkod moze obejmowac w szczegdInosci:
a) psychoterapie indywidualng,
b) psychoterapie grupowa.
5. Podstawowe rodzaje $wiadczen - zalozenia przyjete w celu ujednolicenia nazewnictwa
stosowanego w ofertach:

1)  Sesja psychoterapii indywidualnej - sesja z jednym pacjentem stanowigca element
indywidualnego planu leczenia, prowadzona wg okreslonej metody.

2)  Sesja psychoterapii grupowej — sesja z grupg od 6 do 12 pacjentéw, stanowigca element
indywidualnego planu leczenia, prowadzona wg okreslonej metody.

3)  Trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnosci itp.) — specjalistyczna metoda
oddziatywania psychologicznego, stuzaca zmianie okreslonych zachowan, rozwojowi osobistemu
oraz nabyciu nowych umiejetnosci interpsychicznych lub interpersonalnych. Typowa liczba
uczestnikéw w grupie to 10-15 osob.

4)  Porada terapeutyczna - porada kolejna, kontynuujaca leczenie wg planu, obejmujaca oceng
postepow leczenia oraz porady informacyjno-motywacyjne. Porada dotyczy takze o0sob
wspotuzaleznionych, obejmuje rowniez konsultacje | doradztwo merytoryczne.

5)  Grupa wsparcia — metoda oddziatywania majaca na celu wspomaganie w trudnych sytuacjach oraz
uczenie potrzebnych umiejetnosci zyciowych, skierowana do 0s6b zagrozonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych oraz ich rodzin. Liczba uczestnikow 6 - 12 0sob.

6. Kwalifikacje wymagane od os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

1) dla terapeutow realizujgcych zadania z zakresu uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu —
zgodnie z §12 ust. 112 oraz § 17 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 .
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow
leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjoname i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspdtdziatania w tym zakresie z instytucjami
publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz. U. 2 2012 ., poz. 734),

2)  dla terapeutow realizujacych zadania z zakresu uzaleznienia od innych érodkéw psychoaktywnych —
zgodnie z art. 26 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 25 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
22016 r. poz. 224),

3)  lekarz psychiatra lub inny lekarz z uprawnieniami z zakresu uzaleznien,

4)  psycholog,

5)  kwalifikacje winny by¢ potwierdzone odpowiednimi dyplomami, $wiadectwami i certyfikatami.

7. Obowiazujacy taryfikator (stawki ustalone na podstawie ,Rekomendacii do realizowania i finansowania
gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2016 roku” opracowanych
przez PARPA):
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, LIMIT STAWKI*

RODZAJ SWIADCZENIA (wynagrodzenie brutto
za 1 godz. pracy)

psychoterapia indywidualna 80-90 PLN
psychoterapia grupowa 90 - 100 PLN
treningi psychologiczne (interpersonalne, asertywnosci, itp.) 100 - 110 PLN
porada terapeutyczna 40 - 60 PLN
grupa wsparcia 90 - 100 PLN

8. Niezbedne wyposazenie i warunki udzielania $wiadczen:
Pomieszczenia i wyposazenie winny odpowiada¢ standardom okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz 739).
9. Dokumentacja realizowanych zadan.
1) Plan udzielania $wiadczen w ramach poszczegdinych zadar (harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych?).
2) Dokumentacja medyczna zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U.z 2015 1. poz. 2069).
3) Sprawozdania? miesieczne i sprawozdanie koficowe z realizacji zadan zawierajace opis podjetych
dziatanh oraz informacje o liczbie i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
10. Monitorowanie realizacji zadaf:
1) Liczba osob objetych $wiadczeniami terapeutycznymi,
2) Liczba osob objetych $wiadczeniami wspomagajacymi.

IV. Okres realizacji $wiadczen:

Rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych winno nastapic w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy,
trwaé nie krocej niz przez okres trzech miesiecy i nie duzej niz do dnia 30 listopada 2016 r. Szczegdlowy
termin realizacji zadania okre$li umowa zawarta pomiedzy Gming Miasto Wioctawek a oferentem wybranym
w toku postepowania konkursowego.

V. Oferenci:

W konkursie mogq wzia¢ udzial podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnoci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618, z pozn. zm.) udzielajace $wiadczen zdrowotnych z zakresu
profilaktyki i terapii uzaleznien na podstawie uméw podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie terapii uzaleznien.

VI. Sposoéb przygotowania oferty:

1. Oferta3 powinna by¢ sporzadzona zgodnie z zalozeniami okreslonymi w pkt. Ili niniejszego ogfoszenia.

2. Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki.

3. Formularz oferty mozna otrzymaé w Referacie Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Wioctawek,
ul. Kosciuszki 12, pokéj nr 20 w terminie od dnia ogloszenia konkursu do dnia ... r.
do godz. ........ lub pobraé z Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Wioctawek.

4. Oferta winna byé napisana w jez. polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

1 Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych powinien by¢ sporzgdzony przez Swiadczeniodawce przed rozpoczeciem
realizacji zadania, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do ramowego projektu umowy.

2 Wz6r sprawozdania stanowi zatacznik nr 4 do zarzadzenia Nr .@/@46
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10.

1.

Vil

Wz6r oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty
musza zostaé wypetnione. W miejscach, ktore nie odnosza sig do oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.
Wszystkie strony oferty musza by¢ ponumerowane.

Oferta musi byé podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela(-li) oferenta upowaznionego(-ych) do
reprezentowania oferenta i sktadania oéwiadczen woli w jego imieniu.

Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie blednego zapisu i wstawienie obok
poprawnego. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniést zmiany winny by¢ parafowane przez
osobe(-by) podpisujaca(-ce) oferte.

Oferte nalezy ziozyé w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem podmiotu oraz informacja;
,oferta na konkurs ofert na udzielanie mieszkaricom W{oclawka $wiadczen zdrowotnych
z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych na terenie Miasta Wioclawek”,

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu skiadania ofert, pod
warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego komisji konkursowej.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Dokumenty i oéwiadczenia wymagane od oferentow.

Dokumenty:

1) Kopia za$wiadczenia o wpisie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg do wiasciwego rejestru
w odniesieniu do podmiotow, o ktorych mowa w art. 106 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618, z pozn. zm.) oraz w oparciu o § 16 ust. 1i2oraz §
18 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie szczegolowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz
szczegolowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 1. poz. 325),

2) Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna,
np. kopie umowy spdiki),

3) Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym do realizacji programu

4) Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

Oswiadczenia oferenta:

1) O zapoznaniu sie z trescig niniejszego ogtoszenia,

2) O zapoznaniu sig z wzorem i zaakceptowaniu warunkow umowy,

3) O niezaleganiu z ptatnosciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,

4) Oswiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach przedmiotu oferty nie bedg przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,

Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé z oryginalem przez osobg(-by)

upowazniona(-ne) do sktadania oswiadczen w imieniu oferenta.

VIIl. Tryb udzielania wyjasniefi w sprawach dotyczacych konkursu.
Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane bgda w Referacie Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Wioctawek, tel. /054/ 414 49 59.

IX. Miejsce i termin skladania ofert.

1.

2.
3.

Oferte nalezy sklada¢ w Referacie Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Wioctawek,
ul. Kosciuszki 12, pokéj nr 20, w godzinach urzedowania (poniedziatek, $roda, czwartek
w godz. 7.30-15.30, wtorek w godz. 7.30-17.00, piatek w godz. 7.30-14.00) Ilub nadestac
za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z 23 listopada 2012 r. Prawo
pocztowe. (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1529 z p6zn. zm.)

Ostateczny termin sktadania ofert uplywa ........ r.ogodz. ........

O dacie zlozenia oferty decyduje data stempla pocztowego.
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4. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i zwrdcone oferentom bez otwierania

koperty.

X. Termin zwigzania oferta.
Termin zwigzania oferta jest nie diuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastapi w dniu ........ 0 godz. ....... w Referacie Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Wioctawek, ul. Kosciuszki 12 — pokoj nr 21.

XIl. Otwarcie, ocena i wybér oferty.

1.
2.
3.

~

Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Wioctawek.

Konkurs ofert sktada sie z dwéch etapow.

W pierwszym etapie komisja konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym, dokonujac kolejno

nastepujace czynnosci:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

4) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz zlozone po terminie,

5) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zloZzone przez oferentdw,

- czynnosci wymienione w ppkt. 1, 2 i 5 odbywaja sie jawnie — z udziatem oferentéw.

W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje oceny ofert pod wzgledem merytorycznym odrebnie dla

kazdego zadania i dokonuje wyboru ofert w danym zadaniu, z zastrzezeniem pkt.9. Komisja moze

rowniez nie przyja¢ zadnej z ofert.

W toku badania i oceny ofert komisja konkursowa moze:

1) zwrécic sie do oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznej ziozonych ofert,

2) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

Komisja konkursowa dokonuje oceny poszczegdinych zadan (zgodnych z opisem pkt.Il.1) ujgtych

w zZlozonych ofertach, przy czym kazde zadanie oceniane jest osobno. Do oceny zadan Komisja stosuje

nastepujace kryteria oceny merytorycznej oraz ich punktacje:

1) warto$¢ merytoryczna zaproponowanego przez oferenta zadania (adekwatnos¢ zaproponowanych
dziatan terapeutycznych i profilaktycznych w odniesieniu do potrzeb, doboru planowanych dziatan,
mozliwo$ci oceny ilosciowej i jako$ciowej zadania itp.): do 35 pkt.,

2) zasieg realizacji proponowanych dziatan w ramach zadania (liczba odbiorcow, dostgpnosc do
$wiadczen, czas trwania zadania): do 10 pkt.,

3) mozliwosé realizacji zadania zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, warunki lokalowe
i wyposazenie): do 20 pkt,

4) koszt realizacji $wiadczen ujetych w danym zadaniu (ogélny i jednostkowy koszt $wiadczen
w odniesieniu do zakresu rzeczowego zaproponowanych dziatan, wysoko$¢ stawek): do 25 pkt,

5) doswiadczenie (w zakresie udzielania $wiadczen z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substancii psychoaktywnych ). do 10 pkt.

Jedno zadanie moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

Zadanie ktore otrzyma ponizej 70 pkt uznaje sig za nie speiniajace kryteriow merytorycznych i nie jest

brane pod uwage w dalszym postepowaniu.

Komisja konkursowa moze dokona¢ wyboru kilku ofert dotyczacych tego samego zadania (zgodnie

z opisem pkt.Il.1), zaproponowanego do realizacji przez wiecej niz jednego oferenta. W tym przypadku

Komisja dokona podzialu $rodkéw w ramach danego zadania, pomigdzy kilku oferentow

w proporcjach uzaleznionych od wysokosci punktacji uzyskanej w ocenie merytorycznej
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10.

1.

12.
13.

14.

i zaproponowanego przez oferenta zakresu realizacji zadania (liczba $wiadczen, liczba odbiorcow, ogolny
i jednostkowy koszt $wiadczen). Nastepnie przeprowadzi indywidualne negocjacje z poszczegoinymi
oferentami, ktorych celem bedzie ustalenie ceny jednostkowej $wiadczen (w odniesieniu do ceny
najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienia), liczby $wiadczen do wykonania oraz liczby adresatow
tych Swiadczen.

Uregulowania dotyczace oceny merytorycznej majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku ogloszenia
konkursu zostata ziozona 1 oferta.

Komisja konkursowa po zakoriczeniu drugiego etapu konkursu ofert przediozy Prezydentowi Miasta
Wioctawek rekomendacje co do wyboru ofert/oferty wraz z propozycja wysokosci $rodkow na realizacje
poszczegblnych zadan.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 21 dni od daty ostatecznego terminu sktadania ofert.
Ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Prezydent Miasta Wioctawek w formie zarzadzenia, na
podstawie protokolu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisjg konkursowa, w ciggu
7 dni roboczych od rozstrzygniecia konkursu.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku na pismie
oraz zamieszcza informacje na tablicy ogtoszer w swojej siedzibie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Miasta Wioctawek.

XIll. Zawarcie umowy.

1.

Umowa* z oferentem(-ami) wybranym(-mi) w toku postepowania konkursowego zostanie zawarta
w terminie 7 dni roboczych od daty publikacji zarzadzenia o rozstrzygnigciu konkursu w Biuletynie
Informaciji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.

Do decyzji Prezydenta Miasta Wioctawek w sprawie wyboru oferty (ofert) nie stosuje sie trybu
odwotawczego.

XIV. Postanowienia koncowe.

1.

o o

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert udzielajacy zamowienia

moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tre§¢ dokumentéw konkursowych o czym niezwiocznie

informuje oferentdw oraz umieszcza informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta

Wioctawek.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:

1) odwotania konkursu ofert, przesunigcia terminu skiadania ofert oraz przesunigcia terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,

2) odstapienia od realizacji zadan z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie Miasta).

Udzielajacy zamdwienia umarza konkurs jesli postepowanie konkursowe nie zostanie zakoriczone

wylonieniem wiasciwej oferty.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zlecenia wybranemu oferentowi udzielania Swiadczen

zdrowotnych tylko w ramach czesci zadan okreslonych w pkt I1.1.

Kwota przyznana na realizacje programéw moze by¢ nizsza od wskazanej w ogioszeniu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdlowymi warunkami konkursu majg zastosowanie

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

H w;"\.i;:(/i\ : [ ’ w -
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4 Ramowy projekt umowy stanowi zatacznik nr 3 do zarzédzénia Nr 50/2016
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zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 892016
Prezydenta Miasta Wioctawek
z dnia 9. mgrca 1046

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY
dot. udzielania $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Wioctawka wykraczajacych poza zakres podstawowej

oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia
od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych na terenie Miasta Wioctawek w 2015 r.

I. Dane dotyczace Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) - miejscowosé, ulica i numer lokaly, telefon, fax, e-mail:

w

Nr wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg™:

* zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618, z pézn. zm.) oraz § 16 ust. 12
oraz § 18 ust. 1 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 roku w sprawie szczegblowego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczq oraz szczegdlowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w
rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r., poz. 325)

4. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentagji i skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta :

5. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty:

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
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Il. Informacje o planowanej realizacji zadan

1. Proponowany czas trwania umowy (rozpoczecia i zakoriczenia realizacii zadan):

2. Miejsce realizacji planowanych zadar (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):

3. Warunki lokalowe (liczba pomieszczen do psychoterapii indywidualnej i grupowej, gabinet lekarski, rejestracjai in.):

4. Wyposazenie (sprzet i urzadzenia):

5. Okreslenie skiadu i kwalifikacji zespolu realizujgcego planowane zadania:

Uzyskany stopief Forma wspoliprac udzielane $wiadczenia

Lp. Imie i Nazwisko Zawadd Z ec'gliza cpi z Ofere%tepm Y zdrowotne w ramach

ped) ) planowanych zadan
1.
2.
3.
4.
5.

6. Informacje o instytucjach wspdipracujgcych (nazwa i zasady wspbipracy):

7. Planowane dziglania informacyijne:
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8.

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen, sposoby rejestracji pacjentow,
sposoby podania ww. informacji do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych:

9.

Charakterystyka planowanych zadan wraz z okresleniem liczby odbiorcow:

Lp.

Nazwa zadania

Opis planowanych dziatan, w tym pracy terapeutyczne;
(rodzaju $wiadczen)

Liczba
odbiorcow

Zadanie nr 1 - udzielanie
$wiadczen z zakresu
psychoterapii dla oséb
uzaleznionych od alkoholu
(tzw. after care) dla pacjentow,
ktorzy ukoriczyli podstawowy
program terapii w systemie
ambulatoryjnym lub
stacjonarnym

Zadanie nr 2 - udzielanie
$wiadczen z zakresu
poglebione;j terapii dla osob
uzaleznionych

Zadanie nr 3 - udzielanie
$wiadczen terapeutycznych
dla mlodziezy uzaleznione;
lub zagrozonej uzaleznieniem

Zadanie nr 4 - udzielanie
$wiadczen z zakresu
psychoterapii dla 0séb
wspdluzaleznionych

Zadanie nr 5 - udzielanie
$wiadczen z zakresu

pomocy psychospotecznej

i edukacyjnej dla rodzicow

i opiekundw dzieci i mlodziezy

Zadanie nr 6 — udzielanie
$wiadczen terapeutycznych
z zakresu ograniczania picia
alkoholu i redukciji szkod

CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:
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10. Zakiadane rezultaty:

11. ZatoZenia dotyczace pomiaru bezposrednich rezultatow planowanych do realizacji zadar (metody, sposoby i terminy dokonania

oceny):

Catkowita
liczba godzin
danego
$wiadczenia
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12. Liczba godzin poszczegdlnych $wiadczen w ramach planowanych do realizacji zadan:
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lll. Plan finansowy — preliminarz kosztow.

Lp.

Rodzaj $wiadczenia
(zgodnie ze wskazanymi przez Oferenta
w kolumnie nr 2 tabeli z pkt. 11.12)

Liczba godzin danego $wiadczenia
(zgodnie z kolumng nr 9
tabeli z pkt. 11.12)

Stawka brutto
w PLN?

Warto$¢ brutto
w PLN

2

3

4

5

10.

Koszt catkowity realizacji zadari (kwota brutto w zi)

stownie:

1.w przypadku réznych stawek danego $wiadczenia w ramach poszczegolnych zadan, w kolumnie nr 2 obok rodzaju $wiadczenia
nalezy wskaza¢ zadanie i wpisa¢ liczbe godzin z kolumny tabeli z pkt. 11.12 odnoszacej sig do danego zadania
2 stawka zgodna z taryfikatorem ujetym w pkt. lIl. 7 ogloszenia o konkursie.

IV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w realizacji
zadan/éwiadczen/programéw
profilaktyki uzaleznien

(rodzaje zadan/$wiadczen/programéw,
termin realizacji, zleceniodawca
programu)
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Jednoczesnie Oferent o§wiadcza, ze:

1.

zapoznat si¢ z treécig ogloszenia Prezydenta Miasta Wioctawek dot. konkursu na udzielanie mieszkaricom Wioctawka
$wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ
z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na terenie
Miasta Wioctawek,

zapoznat sig z wzorem i zaakceptowat warunki umowy,

wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na
dzien zlozenia oferty.

podpis i pieczatka osoby/osdb upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

1.

ook W

kopie za$wiadczenia o wpisie podmiotu wykonujacego dziatainos¢ lecznicza do wiasciwego rejestru w odniesieniu do
podmiotow, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz.
618, z pozn. Zm.) oraz w oparciu 0 § 16 ust. 12 oraz § 18 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia
2011 roku w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatainos¢
lecznicza oraz szczegblowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru (Dz. U. 22014 r., poz. 325),

kopie statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna, np. kopi¢ umowy spoiki),

kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu,

kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

o$wiadczenie o nie zaleganiu z ptatnosciami podatkow oraz skiadek ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego,

o$wiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach realizacji zadan bgdacych przedmiotem niniejszego konkursu ofert,
nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

Pouczenie:

1.

2.

Wzor oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pdl. Wszystkie pola oferty musza zostac
czytelnie wypelnione. W migjscach, ktore nie odnosza sig do Oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

Kserokopie dokumentow powinny byé poéwiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe(-by) upowazniona(-ne)
do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.
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zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 62/<016
Prezydenta Miasta Wioctawek
zdnia44. mar@ M6 ¥

Ramowy projekt umowy
na udzielanie mieszkancom Wioctawka $wiadczen zdrowotnych wykraczajgcych poza zakres
podstawowej oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia
i wspbluzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na terenie Miasta Wioctawek

UMOWANR ......ccoeovenne

Zawarta W aniu ........ooeevereennceninenenennennnns we Wioctawku pomiedzy Gming Miasto Wioctawek z siedzibg we Wioctawku,
Zielony Rynek 11/13, zwang dalej Zamawiajacym, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Wioctawek z kontrasygnatag
Skarbnika Miasta

(numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktorego dziata (dZiataja): .. ........o.vveririiviieiriiiciic e

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze konkursu ofert
przeprowadzonego na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 5 oraz art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618, z pézn. zm.), o treci nastepujacej:

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do udzielania mieszkancom Wioclawka $wiadczen
zdrowotnych wykraczajacych poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ z zakresu
profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na terenie
Miasta Wioctawek, w ramach zadan:
1) udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla
pacjentow, ktorzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonamym:

B e er bbb - W wymiarze........ godzin,
D s - W wymiarze........ godzin,
G oot e - W wymiarze........ godzin,
2) udzielanie $wiadczen z zakresu pogtebionej terapii dla 0s6b uzaleznionych:
B, bbb - W wymiarze........ godzin,
D, s - W wymiarze........ godzin,
G terceree bbbt et - W wymiarze........ godzin,
3) udzielanie $wiadczen terapeutycznych dla miodziezy uzaleznionej lub zagrozonej uzaleznieniem:
B, e bbb - W wymiarze........ godzin,
D s - W wymiarze........ godzin,
G e e - W wymiarze........ godzin,
4) udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii dia osob wspoétuzaleznionych:
B e b et se e - W wymiarze........ godzin,
D s - W wymiarze........ godzin,
G ettt b bbb bbb - W wymiarze........ godzin,

5) udzielanie $wiadczen z zakresu pomocy psychospolecznej i edukacyjnej dla rodzicow i opiekunow dzieci
i mtodziezy:

B. s - W wymiarze........ godzin,
B s - W wymiarze........ godzin,
G et - W wymiarze........ godzin,
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6) udzielanie Swiadczen terapeutycznych z zakresu ograniczania picia alkoholu i redukcji szkod:

Bi e s - W wymiarze........ godzin,
D s - W wymiarze........ godzin,
oS OEUPPO PP PEOTPTOTORPRPOOOR - W wymiarze........ godzin,

2. Zakres oraz zasady organizacji udzielania Swiadcze zdrowotnych okreslone zostaty w ogloszeniu konkursu ofert
oraz ofercie Swiadczeniodawcy stanowigcych odpowiednio zataczniki nr 1i 2 do niniejszej umowy.

3. Liczba osbb, u ktdrych zostang wykonane $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 uzalezniona jest od
zgtaszalnosci pacjentow.

4. W przypadku braku zapotrzebowania na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne dopuszcza sig mozllwosc przesuniet
liczby $wiadczen pomiedzy poszczegbinymi ich rodzajami w ramach kwoty, o ktorej mowa w § 6.

§2

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ dodnia..............co.e.

1. Swiadczenia zdrowotne bedg UdZIEIaNe W ...............owwererrveerecrscresssenssscsis

2. Informacja o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmujaca: zakresu i sposobu udzielania éwiadczen zdrowotnych,
dni i godzin w jakich $wiadczenia sq udzielane, zasad wpisu na liste 0sob objetych $wiadczeniami, sposobu rejestraci
zostanie podana do wiadomosci publicznej poprzez: ..........ccoovevvvviiinene,

§4

1. Przed rozpoczeciem realizacji zadan Swiadczeniodawca sporzadzi harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 ust. 1, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

2. Harmonogram powinien okreslaé rodzaj $wiadczenia zdrowotnego, z uwzglednieniem ilosci godzin planowanych
w danym miesigcu.

3. Swiadczeniodawca jest zobowigzany uzyska¢ na harmonogramie akceptacje Kierownika Referatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Wioctawek.

4. Zmiana hammonogramu w trakcie trwania umowy wymaga akceptacji Kierownika Referatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Wioctawek, natomiast nie powoduje zmiany umowy w postaci aneksu.

5. Niedopuszczalna jest zmiana harmonogramu w trybie okreslonym w ust. 4 gdyby mialoby to zmieni¢ warunki
finansowe umowy.

§5

1. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone przez Zamawiajacego oraz wynikajace z odrebnych przepisow.

2. O kazdej zmianie w imiennym wykazie oséb udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych zamieszczonym w ofercie,
Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajacego w terminie do 14 dni od daty dokonania tych zmian.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sig, Ze ewentualne zmiany osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych nie
spowodujg zmniejszenia liczby i obnizenia kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez
$wiadczeniodawce w ofercie.

3. Swiadczeniodawca ma obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej i z respektowaniem praw pacjenta.

L
Z tytutu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Swiadczeniodawcy przystuguje wynagrodzenie w igcznej wysokosci do
KWOLY oo zt (stownie ZIOtyCh: ..o ) wedlug stawek okreslonych
w zataczniku nr 3 do niniejszej umowy.
§7

1. Strony ustalaja, ze rozliczenie udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedzie nastgpowalo na podstawie faktur
czesciowych w okresach miesigcznych.

2. Wynagrodzeme za dany okres miesieczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienionych w zataczniku nr 3
do niniejszej umowy i liczby godzin poszczegdlnych $wiadczen udzielonych w tym okresie.

3. Podstawg do przekazania $rodkow stanowi¢ bedzie prawidiowo sporzadzona faktura VAT wystawiona przez
Smadczemodawce w terminie do 10 dnia kazdego nastepnego miesigca.

4. Wraz z fakturq Swiadczeniodawca przedkiada sprawozdanie sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 4
do zarzadzenia w sprawie ogloszenia konkursu ofert.
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5. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaplaty faktur w terminie 10 dni od daty dostarczenia przez Swiadczeniodawce
faktur cze$ciowych i informacji, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, na konto wskazane przez Swiadczeniodawce.

§8

1. Swiadczeniodawca przediozy Zamawiajacemu sprawozdanie z realizacji zadan, za caty okres obowiazywania umowy,
wterminie do ...

2. Sprawozdanie winno byé sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 4 do zarzadzenia w sprawie ogloszenia
konkursu ofert.

3. Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych informaci
dotyczacych realizacji umowy.

4, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania merytorycznego, o ktorych mowa
odpowiednio w § 7 ust. 4 i § 8 ust. 1 do wiasnych opracowan.

§9
1. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:
1)  prowadzenia odrebnej dokumentaciji $wiadczen udzielanych w oparciu o ninigjsza umowe,
)  prowadzenia dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujace przepisy prawa,
3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w oparciu 0 obowigzujace przepisy prawa.
) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:
a. zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b. dniigodzin w jakich $wiadczenia sq udzielane,
c. zasad wpisu na liste osob objetych $wiadczeniami,
d. sposobu rejestraciji.
5) zaznaczania w prowadzonej dziatalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach i publikacjach,
ze $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy sa finansowane przez Gming Miasto Wioctawek.

§10
Swiadczeniodawca nie moze uwzglednia¢ $wiadczen realizowanych w ramach niniejszej umowy w rozliczeniach z innymi
podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§11
1. Strony postanawiaja, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowiazujaca forma odszkodowania bedg kary
umowne:
1) Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ zaplacic Zamawiajacemu kar¢ umowng z tytulu odstapienia od umowy
z przyczyn zaleznych od SW|adczen|odawcy w wysokosci 5 % wartosci umowy,
2) Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Swiadczeniodawcy kare umowng w wysokosci 5 % wartosci umowy
w razie odstapienia przez Zamawiajacego od umowy 2 powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Zamawiajacy.
2. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia roszczen uzupetniajgcych do wysokosci rzeczywiscie poniesione;
szkody.
3. Zobowigzania z tytutu kar umownych moga by¢ potracane Swiadczeniodawcy z naleznosci za wykonane ustugi.

§12

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidiowo$ci wykonania przedmiotu umowy
w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przedioZenia wszelkich nleszdnych dokumentow, udzielania informaciji
i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajacego podczas i w zwigzku z przeprowadzang przez
nich kontrola,

3. W przypadku zaistnienia nieprawidiowosci strony dokonuja ustalen w zakresie ich przyczyn, mozliwosci
wyeliminowania oraz sposobow zapobiegania im w przysziosci.

4. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykona¢ wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem o ktorym mowa w §13.

§13
1. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesigcznym wypowiedzeniem, dokonanym na koniec
miesigca kalendarzowego, z powodu:
1) wystapienia okolicznoéci uniemozliwiajacych realizacjg niniejszej umowy, za ktére strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci,
2) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegoinosci:
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a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniodawce,
b) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usunigcia nieprawidiowosci stwierdzonych w czasie
kontroli,
¢) naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowien § 9 umowy,
d) niewyplacania lub nieterminowego wyptacania naleznosci przez Zamawiajacego.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane lacznie z pisemnym

wezwaniem do usunigcia uchybien w terminie nie krotszym niz 30 dni, skierowanym do strony winnej wystapienia
uchybien. Wypowiedzenie staje sig skuteczne w razie nieusunigcia uchybier w okreslonym terminie.

§14
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u 0séb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w§5ust. 2,
2) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 1 ustala sie kare umowna, o kiorej mowa w § 11
ust 1 pkt 1).

§15
Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja;
- Po stronie Zamawiajacego: Kierownik Referatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Wioctawek.
- Po stronie SWIadCzeniodawCy: .........cocevrririirrisicrs s

] § 16

1. Swiadczeniodawca nie moZe przenies¢ na osoby trzecie swoich praw i obowigzkow wynikajacych
Z ninigjszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

2. Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci z umowy.

§17
Strony beda dazyé do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z niniejsza umowg na drodze polubownej. W razie
gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato sie niemozliwe zostanie on poddany rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dia
siedziby Zamawiajacego.

§18

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapic za zgodg obu stron wyrazong na pismie pod rygorem
niewaznosci takiej zmiany z zastrzezeniem § 4 ust. 4.

2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenie
nowych postanowien do umowy niekorzystnych dia Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmienic
tres¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Swiadczeniodawcy chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§19
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowga zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i merytoryczne
dotyczace przedmiotu umowy.

§20 ,
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Swiadczeniodawey, dwa
egzemplarze dla Zamawiajacego.

SWIADCZENIODAWCA ZAMAWIAJACY
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zalacznik nr 3
doumowy Nr..................
zawartejwdniu .................

na udzielanie mieszkancom Wioclawka $wiadczed zdrowotnych
wykraczajacych poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej
finansowanej przez NFZ z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych na
terenie Miasta Wioctawek

Wysoko$éé stawek za $wiadczenia zdrowotne

Nazwa podmiotu leCZNICZEGO: . ..cc.eevev vt
Adres podmiotu [8CZNICZEYO: .......cvvvvviieini it

Zadanie Liczba $wiadczen i koszt jednostkowy Wysokos¢ srodkéw na
realizacje zadania
Zadanie nr 1 1) psychoterapia grupowa
udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii dla 0sob - godz. 2
uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla pacjentow, — e #/godz. | T
ktorzy ukoriczyli podstawowy program terapii w systemie
ambulatoryjnym lub stacjonarnym.
Zadanie nr 2 1) porada terapeutyczna
udzielanie $wiadczen z zakresu pogtebionej terapii dia os6b — e godz.
uzaleznionych. - z/godz. | e zt
2) porada diagnostyczna
e godz.
- zt/ godz.
Zadanie nr 3 1) trening psychologiczny
udzielanie $wiadczen terapeutycznych dla miodziezy s godz.
uzaleznionej lub zagrozonej uzaleznieniem. ~ zZtigodz. | z
2) porada terapeutyczna
— e godz.
- zt/ godz
Zadanie nr 4 1) trening psychologiczny
udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii dla 0sob — e godz.
wspdtuzaleznionych. - zZt/godz. | 2|
2) porada terapeutyczna
- godz.
= zt/ godz.
Zadanie nr 5 1) porada terapeutyczna
udzielanie $wiadczen z zakresu pomocy psychospotecznej — e godz.
i edukacyjnej dla rodzicow i opiekunéw dzieci | modziezy. - dfgodz. | zt
2) grupa wsparcia
— s godz.
= zt/ godz.
Zadanie nr 6 1)  psychoterapia indywidualng
udzielanie $wiadczen terapeutycznych z zakresu - godz.
ograniczania picia afkoholu i redukcji szkod - d/godz. ] zl
2) psychoterapia grupowa
- godz.
- zi / godz.
Razem: | e #




HARMONOGRAM

zatacznik nr 4

doumowy Nr ............
zawartej w dniu .........

udzielania $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancow Wioclawka wykraczajacych poza zakres podstawowej
oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia
od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych na terenie Miasta Wioctawek

Wykonawca:

Rok kalendarzowy:

nazwa podmiotu udzielajacego $wiadczen

‘Numerinazwa zadania* |

Miesiac

rodzaj $wiadczenia:

rodzaj $wiadczenia:

rodzaj $wiadczenia:

rodzaj $wiadczenia:

planowana **
|.porad / |.godzin

planowana **
|.porad / |.godzin

planowana **
\.porad / 1.godzin

planowana **
.porad / 1.godzin

styczen

futy

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

* powyzsza tabela oddzielnie dla kazdego zadania
** nigpotrzebne skresli¢




zalgcznik nr 4 i .
do Zarzadzenia Nr O0L216

Prezydenta Miasta Wioclavyek
zdnia . A4 wernir, 29462

Kwestionariusz sprawozdawczy — miesieczny / koricowy*

z realizacji $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancow Wioctawka wykraczajacych poza zakres podstawowej oferty
terapeutycznej finansowanej przez NFZ z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych na terenie Miasta Wioctawek

. Informacie ogdlne:

1.

Czy $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowa zawartg pomiedzy Gming Miasto Wioctawek,
a $wiadczeniodawca?
TAKO NIEDO

Okres realizacji $wiadczen: od ........................ dO i,

llos¢ godzin przeznaczona na poszczegdine $wiadczenia zdrowotne jest zgodna z harmonogram
TAKO NIED

Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie
TAKO NIEO

ll. Realizacja poszczegoinych zadan

1,

Swiadczenia z zakresu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla pacjentow, ktorzy
ukoniczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarmnym

Wykonanie . . . g - _—
- ) ) . Liczba osob objeta Liczba osdb objetych $wiadczeniami
Lp. Rodzaj $wiadczenia (Ilczbag;:)?jrzaigi liczba swiadczeniami™* - narastajaco ***

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczea™

Swiadczenia z zakresu poglebionej terapii dia osob uzaleznionych

Wykonanie . . . " - -
- . ) . Liczba osob objeta Liczba osdb objetych $wiadczeniami
Lp. Rodzaj $wiadczenia (I|czbagy.:)t()jrza:gS liczba Swiadczeniami™* - narastajaco ***

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen* :

Swiadczenia terapeutyczne dla miodziezy uzaleznionej lub zagrozonej uzaleznieniem

Wykonanie . e . ) - -
- . ) . Liczba osdb objeta Liczba 0sb objetych swiadczeniami
Lp. Rodzaj $wiadczenia (||czbag;(>)c(>jrza;gS liczba Swiadczeniamite ~ narastajaco ***

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen** :

* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy tylko sprawozdania koricowego

** nalezy wpisaé liczbg oséb dla danego miesiaca (sprawozdanie miesigczne) lub dla danego roku (sprawozdanie koricowe)

*%

* dang osobe nalezy ujmowaé tylko 1 raz niezaleznie od okresu korzystania ze $wiadczen.
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4. Swiadczenia z zakresu psychoterapii dia osob wspdtuzaleznionych

Wykonanie . . . g -~ -
- . " : Liczba os6b objgta Liczba 0sob objetych swiadczeniami
Lp. Rodzaj $wiadczenia (Iuczbag%%rzaigi liczba swiadczeniami™* — narastajaco ***

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczef™* :

5. Swiadczenia z zakresu pomocy psychospolecznej i edukacyjnej dia rodzicow i opiekunow dzieci i miodziezy

Wykonanie . . . g - _—
- . . . Liczba osob objeta Liczba 0s6b objetych $wiadczeniami
Lp. Rodzaj $wiadczenia (||czbagp:)c(>jrzaigS liczba Swiadczeniami*™ — narastajaco ***

W jakiej czesci problemy te dotyczyly alioholu, narkotykow, innych uzaleznien? .

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen™ :

6. Swiadczenia terapeutyczne z zakresu ograniczania picia alkoholu i redukciji szkod

Wykonanie . o . . - I
- . ) : Liczba osob objeta Liczba 0sdb objetych $wiadczeniami
Lp. Rodzaj $wiadczenia (liczba porqd, liczba swiadczeniami™* — narastajaco ****
godzin)

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen™ :
II. informacje uzupetniajace
migjscowo$¢ i data piecze€ i podpis

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy tylko sprawozdania koricowego

ek nalezy wpisa liczbe osdb dla danego miesigca (sprawozdanie miesigczne) lub dla danego roku (sprawozdanie koficowe)

ek dang osobe nalezy ujmowaé tylko 1 raz niezaleznie od okresu korzystania ze $wiadczen.
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