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Zarzadzenie qug ’f}}{%f}
Prezydenta Mi?sta Wioctawek

z dnia QZ‘P ;:;(x;m?«......fh-)() v

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na udzielanie mieszkaricom Wioclawka gwarantowanych
swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz powolania Komisji Konkursowej.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust.1 i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. 22020 1. poz. 713), art. 4 ust. 1 pkt. 2, w zwigzku z art. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia
5 czerwea 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 920), art. 4" ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 1. poz. 1818,
poz. 2277), art. 5 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2019 r. poz. 852, poz. 1818, dz. U. z 2020r. poz. 322), art. 114 ust. 1 pkt 5 i art. 115 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295 | poz. 567), art.
9a i art. 9b ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, poz. 1394, poz. 1590, poz. 1694 poz. 1726, poz. 1818, poz.
1905, poz. 2473, Dz. U. z 2020 r. 695, poz. 945) oraz w zwigzku z uchwala Nr XVI1/189/2019 Rady Miasta
Wioctawek z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2020 rok.

zarzadza sie co nastepuje:

§1. 1. Ogtasza sie konkurs ofert na udzielanie mieszkanicom Wioctawka gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych z zakresu ferapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu i innych
substanciji psychoaktywnych.

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zafacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

Wzor formularza ofertowego stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Ramowy projekt umowy stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

Wzor kwestionariusza sprawozdawczego miesiecznego i kwestionariusza sprawozdawczego

koricowego z realizacji zadan stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

O W

§ 2. Ogloszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek,
2) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Wioctawek,
3) na stronie internetowej Urzedu Miasta Wioctawek — www.wloclawek.pl

§3. 1. Wecelu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1, powoluje sie Komisje Konkursowg, zwang

dalej Komisja, w skfadzie

1) Przewodniczaca Komisji- Domicela Kopaczewska, Z-ca Prezydenta Miasta Wioctawek,

2) Z-ca Przewodniczacej Komisji ~ Elzbieta Dynarska, Dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej
| Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek,

3) Czlonek Komisji — Marta Karbowska, inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej i  Zdrowia
Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek,

4) Czlonek Komisji- Joanna Kowalewska, glowny specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej
i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek,

5) Sekretarz Komisji- Marta Molewska, inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia
Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek.




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

1) jego mafzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba, ktorej mafzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba Zwigzana
z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.

W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 2 dokonuje sie wylaczenia i powoluje sie nowego czlonka Komisji

Konkursowe;.

4. Prace Komisji sg wazne przy udziale co najmniej 3 czlonkow Komisji,

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza sig Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia
Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek.

§ 5. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza sie wlasciwemu w zakresie nadzoru Zastepcy
Prezydenta Miasta Wioclawek.

§ 6. Zarzadzenie wehodzi w Zycie z dniem podpisania.

§7. Zarzgdzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez og}oszeme w Biuletynie Informacii
Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.
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UZASADNIENIE

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz
integracjg spoteczng osdb uzaleznionych od alkoholu, a takze przeciwdzialaniem narkomanii nalezy do zadan
wlasnych gminy. Zadania te, w szczegolnosci obejmujg zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutyczne;
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych.

Na mocy artykutu 21 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
leczenie osob uzaleznionych od alkoholu odbywa sie w zakiadach lecznictwa odwykowego i jest bezplatne.
Skuteczno$¢ leczenia odwykowego zalezy w duzym stopniu od nieprzerwanego zaangazowania pacjentow
w trwajace nawet do 24 miesiecy programy terapeutyczne. Platnik publiczny (NFZ) finansuje zazwyczaj tylko
podstawowy program psychoterapii uzaleznienia lub tylko cze$¢ Swiadczen w ramach programu
podstawowego. Zgodnie z rekomendacjami Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
zalecane jest dofinansowanie $wiadczen zdrowotnych w pogtebionych programach terapii uzaleznienia, aby
pacjenci ofrzymali pelng oferte leczenia. Takie $wiadczenia zdrowotne, po ukonczeniu programu
podstawowego, majg na celu m.in. nauke zapobiegania nawrotom czynnego uzaleznienia, nauke radzenia
sobie z emocjami, relacjami, zadaniami zyciowymi itp.

Wedlug opinii PARPA podstawowg metodg leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest
psychoterapia grupowa i indywidualna. Dostepno$¢ i wysoka jako$¢ profesjonalnej terapii uzaleznien
warunkuje skutecznos¢ wszystkich innych dzialan podejmowanych na rzecz oséb uzaleznionych od alkoholu
i innych Srodkéw psychoaktywnych oraz czionkow ich rodzin.

W mysl| obowigzujacych przepisow, podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza mogg uzyskaé srodki
finansowe na realizacje zadan z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien w oparciu o umowe zawartg m.in.
z jednostkg samorzadu terytorialnego. Forma konkursu ofert zapewnia mozliwos¢ obiektywnego wyboru
realizatorow takich swiadczen oraz umozliwia wybor najkorzystniejszych warunkow ich udzielania, w tym dot.
jakosci  proponowanych uslug oraz warunkéw finansowych i organizacyjnych. W ogloszeniu
0 przeprowadzeniu konkursu umieszcza sie wszelkie niezbedne dla wnioskodawcow informacje, jak:
przedmiot konkursu, termin realizacji zadania, wysoko$¢ $rodkéw budzetowych planowanych na realizacje
zadania, termin skladania ofert i rozstrzygniecia, podaje sie miejsca, w ktérych oferenci moga zapozna¢ sie ze
szczegotowymi warunkami konkursu i projektem umowy oraz pobra¢ obowigzujacy formularz oferty.

Konkurs zostanie ogtoszony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Urzedu Miasta
Wioctawek oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Whoctawek. Rozstrzygniecia konkursu dokona Prezydent
Miasta Wioctawek na podstawie protokolu sporzadzonego przez Komisje Konkursowa powotang w celu
wyboru najkorzystniejszej oferty.

DYREKTOH MyDZIALU
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zalacznik nr 1 .

do Zarzadzenia Ne< 0 /2020
Prezyden&a Miasta Wiocltawek
z dniad ke v, 2020r

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust.1 i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713), art. 4 ust. 1 pkt. 2, w zwigzku z art. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713), art. 4' ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019,
poz. 1818 i poz. 2277), art. 5 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2019 1. poz. 852, poz. 1818, Dz. U. z 2020 r. poz. 322), art. 114 ust. 1 pkt 5 i art. 115 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295 i poz. 567), art. 9a
i art. 9b ust. 17 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, poz. 1394, poz. 1590, poz. 1694 poz. 1726, poz. 1818, poz.
1905, poz. 2473, Dz. U. z 2020 poz. 695 i poz. 945) oraz w zwigzku z uchwala Nr XV11/189/2019 Rady Miasta
Wioctawek z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie uchwalenia Migjskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2020 rok

Prezydent Miasta Wioctawek

ogtasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na udzielanie mieszkancom Wioctawka gwarantowanych
swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych

[. Przedmiot konkursu:

1. Udzielanie mieszkancom Wioclawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych: psychoterapii
indywidualnej, psychoterapii grupowej, porad terapeutycznych, psychoterapii rodzinnej stanowigcych
uzupeinienie programu podstawowego, ponadpodstawowego i pogfebionego finansowanego przez NFZ
w ramach nastepujacych zadan:

1) Zadanie nr 1 —$wiadczenia psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla
pacjentow, ktorzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub
stacjonarnym.
~ planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 39 400,00 zi

2) Zadanie nr 2 -Swiadczenia poglebionej terapii dla 0sob uzaleznionych.

— planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 10 000,00 z!
3)  Zadanie nr 3-8wiadczenia psychoterapii dla 0sob wspoluzaleznionych,
— planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 10 000,00 z!

2. taczna wysokosc srodkow publicznych planowanych na realizacje $wiadczen w ramach ww. zadan wynosi
59 400,00 zt (stownie: szescdziesiat dziewiec tysiecy trzysta ztotych).

3. taczna wysokos¢ srodkéw wymieniona w pkt. | ppkt. 2 oraz kwoty zaplanowane na realizacje
poszczegblnych  zadan wymienionych w pkt. | ppkt. 1 mogq ulec zmianie do czasu rozstrzygniecia
konkursu, w szczegolnosci w przypadku zaistnienia koniecznosci zmniejszenia budzetu Gminy Miasto
Wioctawek z przyczyn trudnych do przewidzenia w dniu oglaszania konkursu ofert.
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5.

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

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

6. Realizacja zadar wymienionych w pkt. | ppkt. 1 powinna byé zgodna z zalozeniami okreslonymi w pkt. 1|

niniejszego ogtoszenia

I} Szczegotowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu;

1.

6.

Cele planowanych do realizacji zadan:

1) Zwigkszenie liczby osob korzystajacych z profesjonainej pomocy terapeutycznej w zakresie leczenia
uzaleznienia i wspotuzaleznienia,

2)  Zwigkszenie dostgpnosci profesjonalnych dzialan pomocowych osobom uzaleznionym od substancii
psychoaktywnych i ich rodzinom oraz osobom zagrozonym uzaleznieniem.

. Adresaci zadan:

1) Osoby doroste z zespotem uzaleznienia od alkoholu.

2} Osoby doroste uzaleznione od innych substancii psychoaktywnych.

3} Czonkowie rodzin osob uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Dziatania podmiotu w ramach zadan:

1) Wyznaczenie koordynatora odpowiedzialnego za prawidiows, i rzetelna realizacje zadan i udzielanie
Swiadczen zdrowotnych,

2)  Rozpropagowanie i naglosnienie informacji dotyczacych zadan. Forma dziatan jest dowolna
| powinna mie¢ na celu uzyskanie jak najszerszego uczestnictwa w poszczegéinych zadaniach,

3)  Udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem.

4)  Przygotowanie sprawozdar i rozliczen finansowych z realizacji zadan.

Rodzaje Swiadczen - zatozenia przyjete w celu ujednolicenia nazewnictwa stosowanego w ofertach:

1) Sesja psychoterapii indywidualnej — sesja z jednym pacjentem stanowigca element
indywidualnego ~ planu leczenia, nastawiona na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci- prowadzona wg okreslonej metody.

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

3) Sesja psychoedukacyjna - realizowana w grupach do 25 oséb stanowiaca element ustalonego
planu leczenia, prowadzona wg okreslonej metody.

4)  Porada terapeutyczna — porada kolejna, kontynuujaca leczenie wg planu, obejmujaca ocene
przebiegu i postepu leczenia, wsparcie psychologiczne dziatania edukacyjne, oddziatywania
interwencyjne. Porada dotyczy takze os6b wspotuzaleznionych,.

5)  Psychoterapia rodzinna- sesja z rodzing (dotyczy oséb wspéluzaleznionych, niezaleznie od liczby
0s0b) stanowigca element ustalonego planu leczenia prowadzona wg okreslonej metody.

Kwalifikacje wymagane od oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

1) dla terapeutdw realizujacych zadania z zakresu uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholy —
zgodnie z §12 ust. 112 oraz § 14 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 .
w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od
alkohotu (Dz. U. 2 2018 r,, poz. 2410),

2)  dia terapeutow realizujacych zadania z zakresu uzaleznienia od innych $rodkéw psychoaktywnych —
zgodnie z art. 26 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 25 lipca 2005 1. 0 przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U.
z 2019 1. poz. 852 z pozn. zm. ),

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

4)  psycholog,

Kwalifikacje dla oséb, o ktorych mowa w ppkt. 1-4 winny by¢ potwierdzone odpowiednimi dyplomami,
Swiadectwami i certyfikatami.

Ohowigzujacy taryfikator (stawki ustalone na podstawie ,Rekomendacji do reafizowania i finansowania
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2020 roku” opracowanych




przez PARPA).

LIMIT STAWKI*

RODZAJ SWIADCZENIA (wynagrodzenie brutto

za 1 godz. pracy)
Sesja psychoterapii indywidualne; 80,00 — 100,00 zt

Sesja psychoterapii grupowej 90,00 - 150,00 zt

Porada terapeutyczna 45,00 - 70,00 z

Psychoterapia rodzinna 90,00-150,00 zt

7. Niezbgdne wyposazenie i warunki udzielania §wiadczen:

1) Pomieszczenia i wyposazenie winny odpowiadaé standardom okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z
pozn. zm.).

2) Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych winny by¢ zachowane wszelkie aktualne rozporzadzenia
| zalecenia postgpowania w zwigzku z ryzykiem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 wydawane
przez Rade Ministrow, Ministra Zdrowia.

8. Dokumentacja realizowanych zadar.

1) Plan udzielania $wiadczen w ramach poszczegdlnych zadar (harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych').

2)  Dokumentacja medyczna zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
W sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 2 2015 . poz. 2069).

3) Kwestionariusz sprawozdania2 miesiecznego i kwestionariusz sprawozdania koncowego z realizacji
zadan zawierajacy opis podjetych dzialan oraz informacie o liczbie i rodzaju udzielonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Monitorowanie realizacji zadan:
1) Liczba 0séb objetych $wiadczeniami terapeutycznymi,
2) Liczba osob objetych $wiadczeniami wspomagajacymi.
lll.  Okres realizacji Swiadczen:

1) Rozpoczgcie udzielania $wiadczen zdrowotnych winno nastapié w terminie 7 dni od dnia podpisania
umowy i trwac nie krocej niz przez okres trzech miesiecy i nie diuzej niz do dnia 30 listopada 2020 r.

2) Szczegolowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Gming Miasto Wioctawek
a oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego.

IV. Oferenci:

W konkursie moga wzig¢ udziat podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 1. poz. 295 z pbzn, zm.) udzielajace Swiadczen zdrowotnych
z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien na podstawie umow podpisanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie terapii uzaleznien, z wytaczeniem podmiotow, o ktorych mowa w art.9 ust. 3 ustawy
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1373 z pozn. zm.)

V. Sposéb przygotowania oferty:

s

Oferta® powinna by¢ sporzadzona zgodnie z zalozeniami okreslonymi w pkt. Il niniejszego ogloszenia.

Harmonogram udzielania $wiadczer zdrowotnych powinien by¢ sporzadzony przez Swiadczeniodawce przed rozpoczeciem
realizacji zadania, wedlug wzoru stanowiacego zalacznik do ramowego projektu umOJS,}.—, 0 L3 Lipea
Wzor kwestionariusza sprawozdania stanowi zalacznik nr 4 do zarzadzenia Ne2YY Zdnia ..., 2020r.

Wzor formularza ofertowego stanowi zalacznik nr 2 do zarzadzenia Nr ....... zdnia............ 2020r,
JU¥ 2RO aY L P




Wraz z ofertg oferent sklada wszystkie wymagane zataczniki.

Formularz oferty mozna pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek,

Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez zmiane tresci | usuwanie pol.

Oferta musi by¢ podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela(-li) oferenta upowaznionego(-ych) do
reprezentowania oferenta i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu.

7. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej nazwa i adresem podmiotu oraz informacja;
»Oferta na konkurs ofert na udzielanie mieszkancom Wloctawka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych”.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

gl

VI. Dokumenty i oswiadczenia wymagane od oferentow.
1. Dokumenty:

1) Kopia zaswiadczenia o wpisie podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg do wlasciwego rejestru
(lub aktualny odpis/ wydruk z rejestru) w odniesieniu do podmiotéw, o ktorych mowa w art. 106
ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz.2190) z p6zn.
zm.) oraz w oparciu 0 § 17 ust, 12 oraz § 18 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
marca 2019 r. w sprawie szczegolowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziataino$¢ lecznicza oraz szczegolowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2019 . poz. 605)

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

3) Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji zadania.

4)  Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

2. Oswiadczenia oferenta:

1) O zapoznaniu sie z trescig niniejszego ogloszenia,

2) O zapoznaniu sig z wzorem | zaakceptowaniu warunkéw umowy,

3) O nigzaleganiu z ptatnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego,

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

3. Kserokopie dokumentow powinny byé¢ poswiadczone za zgodno$é z oryginalem przez osobe(-by)
upowazniong(-ne) do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta.

VII. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.
Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane bedg w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia
Publicznego Urzedu Miasta Wioclawek, tel. /054/ 414 44 61 w godzinach od 7.30 do 14.00

VIII. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Ofertg nalezy sklada¢ w Urzedzie Miasta Wioclawek, Zielony Rynek 11/13, 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) lub nadestac za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z
23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe. (Dz. U. z 2020 r. poz. 1041)- decyduje data stempla
pocztowego.

2. Ostateczny termin skladania ofert upltywa 43 Fox Yacpua€i2020 1.

3. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i zwrécone oferentom bez otwierania
koperty.

IX. Termin zwigzania oferta.
Termin zwigzania oferta jest nie dluzszy niz 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.




X. Miejsce i termin otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastapi w dnits! 4., Bi.¢purs2.2020 1. 0 godz. J2.O0N Wydziale Polityki Spolecznej
I Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wloctawek, ul. Kosciuszki 12 — pokoj nr 21.

XI. Otwarcie, ocena i wybor oferty.

1.
2.
3

10.

Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Wioclawek.

Konkurs ofert sklada sie z dwoch etapow.

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

nastepujace czynnosci;

1) stwierdza prawidlowos$¢ 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 protokolu wyjasnienia i o$wiadczenia zlozone przez oferentow,

- czynnosci wymienione w ppkt. 1, 2 i 5 odbywajg sie jawnie — z udzialem 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 odrzuci¢ wszystkie zlozone oferty.

W toku badania i oceny ofert Komisja Konkursowa moze:

1) zwréci¢ sig do oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznej zlozonych ofert,

2) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

Komisja konkursowa dokonuje oceny poszczegolnych zadan (zgodnych z opisem pkt.l.1) ujetych

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

nastepujace kryteria oceny merytorycznej oraz ich punktacie:

1) wartos¢ merytoryczna zaproponowanego przez oferenta zadania (adekwatnosé zaproponowanych
dziatan terapeutycznych i profilaktycznych w odniesieniu do potrzeb, doboru planowanych dziafan,
mozliwo$ci oceny iloSciowej i jakoSciowej zadania itp.): do 35 pkt.,

2) zasieg realizacji proponowanych dzialah w ramach zadania (liczba odbiorcow, dostepnoséé do
Swiadczen, czas trwania zadania): do 10 pkt.,

3) mozliwos¢ realizacji zadania zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, warunki lokalowe
| wyposazenie): do 20 pkt,

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

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

Jedno zadanie moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.
Zadanie ktore otrzyma ponizej 70 pkt uznaje sie za nie spefniajace 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.|.1), zaproponowanego do realizacji przez wigcej niz jednego oferenta. W tym przypadku
Komisja dokona podzialu $rodkéw w ramach danego zadania, pomiedzy kilku oferentow
W proporcjach  uzaleznionych od wysokosci punktacji uzyskanej w ocenie merytorycznej
| zaproponowanego przez oferenta zakresu realizacji zadania (liczba $wiadczen, liczba odbiorcow, 0golny
| jednostkowy koszt $wiadczen), a nastepnie przeprowadzi indywidualne negocjacje z poszczegoinymi
oferentami, ktérych 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 zlozona 1 oferta.




11.

12,
13.

14.

Komisja konkursowa po zakoriczeniu drugiego etapu konkursu ofert przediozy Prezydentowi Miasta
Wioctawek rekomendacje co do wyboru ofert/oferty wraz z propozycjg wysokosci srodkow na realizacje
poszczegoinych zadar.

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

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentdéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na
pismie oraz zamieszcza informacje na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Wioctawka oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioclawek.

Xll. 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 rozstrzygnieciu konkursu w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.

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

Klll. Postanowienia koncowe.,

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiadania ofert udzielajacy zaméwienia
moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i treé¢ dokumentow konkursowych o czym niezwlocznie
informuje oferentow oraz umieszcza informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta
Wioclawek.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) odwotania konkursu ofert, przesunigcia terminu skiadania ofert oraz przesuniecia terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,
2) odstapienia od realizacji zadan z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie Miasta).

3. Udzielajacy zamowienia umarza konkurs jesli postepowanie konkursowe nie zostanie zakoriczone
wytonieniem wiasciwej oferty.

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zlecenia wybranemu oferentowi udzielania $wiadczen
zdrowotnych tylko w ramach czesci zadan okreslonych w pkt |. ppkt. 1.

9. Kwota przyznana na realizacje zadan moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdlowymi warunkami konkursu majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

4 Ramowy projekt umowy stanowi zalacznik nr 3 do zarzadzenia Nr 02(’”’ ..{2020 z dnia ............ 2020r
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zalgcznik nr 2 2uY

do Zarzadzenia Nr ..../2020
Prezydenta Miasta Wioctawek
2 dniaZ} L gt 2020,

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

dot. udzielenia mieszkancom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

1. Dane dotyczace Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) - miejscowosé, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail;

3. Nrwpisu do wlasciwego rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg™:

* zgodnie z art, 106 ust, 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatainoéci leczniczef (Dz. U. z 2020 1. poz. 295, z pozn. zm.) oraz § 17 ust. 112
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 roku w sprawie szczegOfowego zakresu danych objetych wpisem
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$c leczniczq oraz szczegélowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian
w rejestrze oraz wykredlen z tego rejestru (Dz. U, z 2019 ., poz. 605)

4. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta :

5. Nazwisko i imig oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania wyjasnien i uzupelnier dotyczacych oferty:
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6. Nazwa banku i numer rachunku hankowego:

Il Informacje o planowanej realizacfi zadan
1. Proponowany czas frwania umowy (rozpoczecia i zakoriczenia realizacji zadan):

2. Miejsce realizac planowanych zadan (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):

3. Warunki lokalowe (liczba pomieszczen do psychoterapii indywidualng] i grupowej, gabinet lekarski, rejestracjaiin.):

4. WyposaZenie (sprzet i urzadzenia):

5. Okreslenie skiadu i kwalifikac]i osob realizujgcych planowane zadania:

Uzyskany stopien Forma wspélpracy udzielane Swiadczenia

Lp. Imie i Nazwisko Zawad A zdrowotne w ramach

specjalizaci z Oferentem .

planowanych zadan
1.
2
3
4,
5
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Informacje o inslytucjach wspdlpracujgcych (nazwa i zasady wspolpracy):

Planowane dziatania informacyjne:

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowoinych, w tym dni i godziny udzielania dwiadczen, sposoby rejestracji pacjentow,

sposoby podania ww. infarmacji do wiadomoéci escham uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych;

9.

Charaklerysiyka planowanych zadan wraz z okresleniem liczby odbiorcow;

Lp.

Opis planowanych dzialan, w tym pracy terapeutyczne)

Nazwa zadania O )
(rodzaju $wiadczen)

Liczha
odbiorcow

Zadanie nr 1

Swiadczenia psychoterapii dla
0s6b uzaleznionych od
alkoholu (tzw. after care} dla
pacjentow, ktdrzy ukonczyli
podslawowy program terapii
w systemie ambulatoryjnym
fub stacjonarnym

Zadanie nr 2
Swiadezen poglebione] terapii
dla 0sob uzaleznionych

Zadanie nr 3
Swiadczenia psychoterapii dla
056b wspbluzaleznionych

CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:
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10. Zakladane rezultaty:

11. Zalozenia dotyczace pomiaru bezposrednich rezultatow planowanych do realizacji zadan (metody, sposcby i terminy dokonania

oceny):

12. Liczba godzin poszczegdinych Swiadczen w ramach planowanych do realizacji zadan:

=
[%]
-
=
8
S
'g 2 'g o ‘g
Rodzaj $wiadczen @ ] 48 3
L (zgodny z zalozeniami 92 BS ol Calkowita liczba godzin
N I . = W = = W oo .
P okreslonymi w pkt. 11, 4 ?, S % = ? a8 danego $wiadczenia
y . a2 o i o
ogloszenia o konkursie) -2 B o~ 5 = © T .9
S ga23 Eg e € &8
Lsl2g 252 23 F
G220 &5 g2z
B Qw2 - 2o £6g
@ 5o [ LN T 5D
N g o N a s N o=
1 2 3 4 6 9
1,
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RAZEM - liczba godzin
w ramach planowanych
do realizagji zadan

5. 4/6




itl. Plan finansowy — prefiminarz kosztow.

Lp.

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

Liczba godzin danego swiadczenia
{zgodnie z kolumna nr 9
tabeli z pkt. 1.12)!

Stawka brutlo
w PLN?

Warto$¢ brutto
w PLN

2

3

4

5

10.

Koszt calkowity realizacji zadan (kwota brutto w zi)

stownie;

'w przypadku réznych stawek danego $wiadczenia w ramach poszczegoéinych zadan, w kolumnie nr 2 obok rodzaju Swiadczenia

nalezy wskazac zadanie | wpisat liczbe godzin z koiumny tabeli z pkt. tl. ppkl. 12 odnoszgcej sie do danego zadania

2 stawka zgodna z taryfikatorem ujetym w pkt. i ppkt. 6 ogloszenia o konkursie,

V. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Cferenta w realizaci
zadan/$wiadczen/programow
profilaktyki uzaleznien

(rodzaje zadan/swiadczer/programow,
termin realizacji, zleceniodawca
pragramul)
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Jednoczesnie Oferent o§wiadcza, ze:

1,

Zapoznal sie z lrescig ogloszenia Prezydenta Miasta Wioctawek dof. konkursu na  udzielanie mieszkancom Wioctawka
gwarantowanych $wiadczen zdrowoinych z zakresu lerapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu | innych substancii
psychoaktywnych.

Zapoznal sie z ramowym wzorem umowy i zaakceptowal warunki umowy.

Wszystkie podane w ofercie informacie oraz zataczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na
dzien zloZenia oferty.

podpis | pieczatka osobyfoséb upowaznionych
do reprezentowania oferenta i skladania
oéwiadczen woli

Do oferty nalezy dofaczyé nastepujace dekumenty i oéwiadczenia:

1. kopig zaswiadczenia rejestru {wydruk! odpis) o wpisie podmiotu wykenujacego dzialainosé leczniczg do wiasciwego rejestru
w odniesieniu do podmiotéw, o ktorych mowa w art. 106 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze]
(Dz. U. z 2020, poz.295 z p6Zn. zm.) oraz w oparciu o § 17 ust. 11 2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019
roku w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza
oraz szczegotowego frybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestiu
(Dz. U.z2019r., poz. 605)

2. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace ¢ statusie prawnym podmiotu skladajgcego  kopie
statutu jednostki fub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjng, (np. kopig umowy spolki),

3. kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywiinej w zakresie niezbednym do realizacji zadania,

4. kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacie osob udZielajgcych $wiadczen zdrowotnych,

5. oswiadczenie o nie zaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego,

8. oéwiadozenie, Ze $wiadczenia wykonywane w ramach realizacjl zadah bedacych przedmiotem niniejszego konkursu ofert,
nie bedq przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

Pouczenie:

1. Wzdr oferty nie moZe zostat zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pdl. Wszystkie pola oferty musza zostac
czytelnie wypelnione. W miejscach, kidre nie odnoszg sie do Oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny byG poswiadczone za zgodnodt z otyginalem przez osobe(-by) upowazniong(-ne)

do skiadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.
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Zataeznik nr 2 do protokolu

Wioctawek, ............... r

OSWIADCZENIE CZLONKA KOMISJI KONKURSOWE.

Imie:
Nazwisko:

Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje z oferentami w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia,

2. nie jestem zwigzany z oferentami z tytutu przysposobienia, opieki tub kurateli,

3. nie pozostaje w stosunku nadrzednosci stuzbowej wobec oferentéw, ich malzonkéw, krewnych
tub powinowatych do drugiego stopnia oraz osob zwigzanych z nimi z tytulu przysposobienia, opieki
fub kurateli,




zalgcznik nr 3

do Zarzadzenia N2 4 112020

Prezydenta Miasta Wloclawek

zdnia ., 2020.

[*Quu;
Ramowy projekt umowy

na udzielanie mieszkafncom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia i wspoéluzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

UMOWANR ..coovirnninans

zawerta W dnil cossmmsnarsnenammssamg we Wioclawku pomiedzy Gming Miasto Wioclawek z siedzibg we
Wioctawku, Zielony Rynek 11/13, zwang dalej Zamawiajgcym, reprezentowang przez Prezydenta Miasta Wioclawek
Pana dr Marka Wojtkowskiego z kontrasygnatg Skarbnik Miasta Pani Honoraty Baranowskie]

B et e ZSIEdZIDAW oocvevcce s ,

(numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktorego dziata (dzialaja): .........covvvvevieereieie e

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniodawey w drodze konkursu ofert na udzielanie
mieszkancom Wioclawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspdluzaleznienia
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przeprowadzonego na podstawie art. art. 9b ust 11 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373
z pbzn. zm.), strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:
§1
1. Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielania mieszkancom Wioclawka
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w ramach uzupelnienia programu podstawowego, ponadpodstawowego |
pogtebionego finansowanego przez NFZ- zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi:
1) z zakresu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla pacjentow, ktorzy ukonczyli
podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym:

B e e ————————- — W wymiarze........ godzin,
B i e S T T O A T R - W wymiarze........ godzin,
< T - W wymiarze........ godzin,
2)  z zakresu pogtebionej terapii dla osob uzaleznionych:
A, e e R e s - W wymiarze........ godzin,
B e - W wymiarze........ godzin,
2 T — - W wymiarze........ godzin,
3)  zzakresu psychoterapii dla 0sdb wspétuzaleznionych:
=TRSO - W wymiarze........ godzin,
Bi  sunammmanimeme s e e T - W wymiarze........ godazin,
. ettt - W wymiarze........ godzin,

2. Zakres oraz zasady organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslone zostaly w ogloszeniu konkursu ofert
oraz ofercie Swiadczeniodawcy stanowiacych odpowiednio zalaczniki nr 1 2 do niniejszej umowy.
3. Liczba osob, u ktorych zostang wykonane swiadczenia zdrowotne, o kiorych mowa w ust. 1 uzalezniona jest od
zglaszalnosei pacjentow.
4. W przypadku braku zapotrzebowania na poszczegdlne Swiadczenia zdrowotne dopuszcza sie mozliwose
przesuniec liczby $wiadczen pomiedzy poszczegoinymi ich rodzajami w ramach kwoty, o ktorej mowa w § 6.
§2
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................... dodnia ...
§3
1. Swiadczenia zdrowotne beda UAZIElaNE W .............ccc.cccococceveiieiiveiiscsrieiis
2. Informacja o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmujaca: zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
dni i godzin w jakich $wiadczenia sa udzielane, zasad wpisu na liste 0sdb objetych Swiadczeniami, sposobu
rejestracji zostanie podana do wiadomosci publicznej poprzez: ........occevviviiiiviinns




§4
Przed rozpoczeciem realizacji zadan Swiadczeniodawca sporzadzi harmonogram  udzielania swiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 do ninigjszej umowy.
Harmonogram powinien okresla¢ rodzaj $wiadczenia zdrowotnego, z uwzglednieniem liczby godzin planowanych
w danym miesigcu.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany uzyskac na harmonogramie akceptacje Dyrektora Wydzialu Polityki
Spolecznej i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Whoclawek.
Zmiana harmonogramu w frakcie trwania umowy wymaga akceptacji Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek, natomiast nie powoduje zmiany umowy w formie aneksu,
Niedopuszczalna jest zmiana harmanogramu w trybie okreslonym w ust. 4 gdyby mialoby to zmieni¢ warunki
finansowe umowy.

§5

Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze osaby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach ninigjszej umowy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone przez Zamawiajacego oraz wynikajace z odrebnych przepisow.
O kazde] zmianie w imiennym wykazie oséh udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych zamieszezonym w ofercie,
Swiadezeniodawca informuje pisemnie Zamawiajacego w terminie do 7 dni od daty dokonania tych zmian.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sig, ze ewentualne zmiany osob udzielajacych $wiadczef zdrowotnych nie
spowodujg zmnigjszenia liczby i obnizenia kwalifikacii zawodowych personelu, zagwarantowanych przez
Swiadczeniodawce w ofercie.
Swiadczeniodawca ma obowiazek udzielania swiadczen zdrowoinych z nalezyta starannoécia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej | z respektowaniem praw pacjenta.

§6

7 tytulu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Swiadczeniodawcy przysiuguje wynagrodzenie brutto w lacznej
wysokosci do kwoty ... Zi (slownie ZIOWCH! i } wedtug
stawek okreslonych w zalaczniku nr 3 do niniejszej umowy.

1,

2.

§7
Strony ustalaja, ze roziiczenie udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedzie nastepowalo na podstawie fakiur
czesciowych w okresach miesigcznych.
Wynagrodzenie za dany okres miesieczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienionych w zalgczniku nr
3 do ninigjszej umowy i liczby godzin poszczegolnych Swiadczen udzielonych w tym okresie.
Podstawe do przekazania érodkdw stanowié bedzie prawidlowo sporzadzona fakiura VAT wystawiona przez
Swiadczeniodawce w terminie do 10 dnia kazdego nastepnego miesiaca.
Wraz z fakturg VAT Swiadczeniodawea przedklada kwestionariusz sprawozdania sporzadzonego wg wzoru
okre$lonego w zalaczniku nr 4 do Zarzadzenia Nr ... Prezydenta Miasta Wioclawek z dnia
............................. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na udzielanie mieszkancom Wioclawka gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.
Zamawiajacy zohowiazuje sig do zaplaty faktur w terminie 10 dni od daty dostarczenia przez Swiadczeniodawce
faktur czesciowych wraz z informacjami, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, na konto wskazane przez Swiadczeniodawce.
§8
Swiadczeniodawea przediozy Zamawiajacemu kwestionariusz sprawozdawczy z realizacji zadan, za caly okres
obowigzywania umowy, w terminie do ...
Sprawazdanie winno by¢ sporzadzene wg wzoru okre$lonego w zataczniku nr 4 do zarzadzenia o ktorym mowa
§ 7 ust. 4.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest na zadanie Zamawiajacego do przekazywania dodatkowych informacii
datyczacych realizacji umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacii i sprawozdania, o ktérych mowa odpowiednio
w §7 ust. 41 § 8 ust. 1 do wlasnych opracowan.
§9

Swiadczeniodawca zobowigzuje sig do:

1) prowadzenia odrebnej dokumentacji Swiadczen udzielanych w ramach niniejszej umowy,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa,
3)  prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w oparciu o obowiazujace przepisy prawa.
4)  podania do publicznej wiadomosci informacii dotyczacych:

a. zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b.  dniigodzin wjakich Swiadczenia sg udzielane,




¢.  zasad wpisu na liste 0soh objetych swiadczeniami,
d. sposobu rejestracii.
5) wskazania w prowadzonej dzialalnosci informacyjne] oraz we wszelkich opracowaniach i publikacjach,
ze $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy s finansowane przez Gming Miasto Wioctawek.
§10

W przypadku realizacji czesci hadz calosci zadania w sposéb zdalny Swiadczeniodawca zobowigzany jest do
prowadzenia szczegblowej dokumentaciji realizacji zadania oraz przediozenia jej Zleceniodawcy wraz ze wskazaniem
komunikatora.

§ 11

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

1.

§12

Strony postanawiajg, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujaca forma odszkodowania beda kary

umowne:

1) Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zaplacié Zamawiajacemu kare umowna z tytulu odstapienia od umowy
z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawcy w wysokosci 5 % wartosci umowy okreslonej w § 6.

2) Zamawiajacy zobowigzuje sie zaplacic Swiadczeniodawcy kare umowna w wysokosci 5 % wartosci umowy
W razie odstapienia przez Zamawiajacege od umowy z powodu okolicznosci, za ktére ponosi
odpowiedzialno$é Zamawiajacy.

Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia roszezen uzupelniajgcych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej

szkody.

Zabowigzania z tytulu kar umownych moga byé potracane Swiadezeniodawcy z naleznosci za wykonane ustugi

w ramach realizacji niniejszej umowy.

§13

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidiowosci wykonania przedmiotu umowy

w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przediozenia wszelkich niezbednych dokumentow, udzielania informacji

i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajgcego podczas i w zwigzku z przeprowadzang przez

nich kontrola.

W przypadku zaistnienia nieprawidlowosci strony dokonujg ustalen w zakresie ich przyczyn, moZliwosci

wyeliminowania oraz sposobow zapobiegania im w przysziosci.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie wykona¢ wszelkie zalecenia pokontralne, pod rygorem o ktérym mowa w § 13.

§14

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesiecznym wypowiedzeniem, dokonanym na koniec

miesiaca kalendarzowego, z powodu:

1) wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za kibre strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci,

2) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegoéinosei:

a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniodawce,

h) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usuniecia nieprawidlowosci stwierdzonych w czasie
kontrofi,

¢) naruszenia przez Swiadczeniodawee postanowien § 9 umowy,

d) niewyplacania lub nieterminowego wyplacania naleznosci przez Zamawiajgcego.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane facznie z pisemnym

wezwaniem do usuniecia uchybien w terminie nie krétszym niz 30 dni, skierowanym do strony z winy kiorej

wystapily uchybienia. Wypowiedzenie staje sie¢ skuteczne w razie nieusuniecia uchybien w okreslonym terminie.
§15

Umowa moZe by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1} stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u 0séb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w§5ust 1 i,ust,2,

2) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o kidrych mowa w ust. 1 ustala sie kare umowna, o ktdrej mowa

w§ 11 ust 1 pkt 1).

§16

Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja;




1.

2,

Po stronie Zamawiajacego: Dyrektor Wydzialu Polityki Spolecznej | Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta
Wioclawek.
PO Stronie SWIAACZEMIOTAWCY: ........vevvee et teseses et ser e

§17
Swiadczeniodawca nie moze przenies¢ na osoby trzecie swoich praw i obowigzkow wynikajacych
Z niniejszej umowy bez Uzyskania pisemnej zgody Zamawiajgcego.
Swiadczeniodawcy nie przysiuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci z umowy.

§18

Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich spordw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na drodze polubownej.
W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazalo sie niemozliwe zostanie on poddany rozstrzygnieciu przez sad
wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

1.

2,

§19
Zmiana postanowien zawartej umowy moZe nastapic za zgoda obu stron wyrazong na pismie pod rygorem
niewaznos$ci {akiej zmiany z zastrzezeniem § 4 ust. 4.
Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznosci, zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenie
nowych postanowient do umowy niekorzysinych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezaloby
zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie kiorej dokonano wyboru Swiadczeniodawcy chyba, 7e koniecznoéé
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
§20

W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 21

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Swiadczeniodawey, dwa
egzemplarze dia Zamawiaigcego.

SWIADCZENIODAWCA ZAMAWIAJACY

ZALACZNIK] DO UMOWY:

1. Zakres organizowania udzielania swiadczen zdrowotnych,

2. Zasady organizowania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Wysokosé stawek za Swiadczenia zdrowolne,

4. Harmmonogram na udzielanie mieszkancom Wioctawka gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia i wspdluzaleznienia od alkeholu i innych substancji psychoakiywnych.

Plainosc: dziat 851, rozdziaf 85154, § 4280
Realizacja zad. nr...... pkt ... Miejskiego Programu Profitaldyki | Rozwigzywania Froblemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na 2020 r.




zalgeznik nr 3
doumowy Nr ...
zawartej wdniu .................

na udzielanie mieszkancom Wioclawka gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia
i wspoluzaleznienia od alkcholu i innych substancji

psychoaktywnych

Wysokosé stawek za Swiadczenia zdrowotne

Nazwa podmiotu [eCZniCZEQO! ....cooovi et e
Adres podmiotu leCzZniCZego: . ..o s

Zadanie

Liczha swiadczen i koszt jednosifowy

Wysokosé Srodkdw na
realizacje zadania

Zadanie nr1 T

Swiadczenia z zakresu psychoterapii dla osdb - godz. A

uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla - zi{ godz. h

pacjentéw, ktdrzy ukonczyli podstawowy program terapii

w systemnie ambulatoryjnym lub stacjonarnynt.

Zadanie nr.2 N

Swiadczenia poglebionej terapii dla osob uzaleznionych —..oogedzo L e zt

e zt ! godz

Zadanie nr 3 Mo

swiadczenia z zakresu psychoterapit dla osob - godz, A

wspotuzaleznionych. -....zfgodz.
................... il

Razem:




HARMONOGRAM

zalacznik nr 4
do umowy Nr ..o
zawartej w dniu .................

na udzielanie mieszkancom Wioctawka gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
z zakresu terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych

Wykaonawca:

Rok kalendarzowy:

nazwapodmiolu udzlelajqcego smadczen

Numer i nazwa zadania *

Miesiac

rodzaj $wiadczenia;

rodzaj $wiadczenia:

rodzaj $wiadczenia:

rodzaj $wiadczenia:

planowana **
|.porad / l.godzin

planowana **
l.porad / l.godzin

planowana **
|.porad / .godzin

planowana **
l.porad / I.godzin

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

RAZEM

* powyzsza tabela cddzielnie dla kazdego zadania
** niepotrzebne skreslic




zalgeznik nr 4 .
do Zarzadzenia Nr . X }’HUQQ
Prezydenta Mjasta Wioclawek

z dnia 2. (\’*M DU

Kwestionariusz sprawozdawczy — miesieczny / koncowy*

Z udzielania mieszkaicom Wioctawka gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

. Informacje ogolne:

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowa zawartg pomiedzy Gming Miasto Wloclawek,
a $wiadczeniodawcg?
TAK [ NIE [
2. Okres realizacji Swiadczen: od ...........ccoccvvve.. dO v,
3. Liczba godzin przeznaczona na poszczegolne $wiadczenia zdrowoine jest zgodna z harmonogram
TAK I NIE O
4. Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie

TAK O NIE O

Il. Realizacja poszczegolnych zadan:

1. Zadanie nr 1 - psychoterapia dla 0sob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla pacjentow, ktorzy ukonczyli podstawowy
program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym

Lp. Rodzaj swiadczenia Wykonanie Liczba osob objeta
(L.porad, L.godzin) Swiadczeniami

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen** ;

2. Zadanie nr 2 - $wiadczenia poglebionej terapii dla osob uzaleznionych
Lp. Rodzaj $wiadczenia Wykonanie Liczba oséb objeta
(L.porad, L.godzin) Swiadczeniami

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen™




3. Zadanie nr 3 - psychoterapia dla 0s6b wspoluzaleznionych

Lp. Rodzaj $wiadczenia Wykonanie Liczba asdb objeta
{L.porad, L.godzin) Swiadczeniami

Zakres merytoryczny udzielonych swiadczen*

lil. informacie uzupetniajace

migjscowose i data pieczed i podpis




