ZARZADZENTE
BURMISTRZA MIASTA ZARY
NR WA.0050...557....2019

----------------------

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na zakup gwarantowanych uslug zdrowotnych na
rzecz mieszkafncow Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od

alkoholu i wspéluzaleZznienia

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 30 ust. 1 ustawy =z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506) oraz art. 9a, 9b148b ust. 2-41 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1510 ze zm.!), art. 4 ! ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 .
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (DZ.U. z 2018 r. poz. 2137
ze zm.) oraz w zwiazku z Uchwata nr 111/16/18 Rady Miejskiej z Zarach z dnia 28 grudnia
2018 r. w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2019 zarzadza sie, co nastgpuje:
§ 1. Oglaszam konkurs ofert na realizacje zadania pn.:

1. ,Zakup gwarantowanych ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Zary
o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoéluzaleznienia”
i wspdluzaleznienia” stanowiacy zalaczrik nr 1 do zarzadzenia — zadanie nr 1,

2. ,Zakup gwarantowanych ustlug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Zary
o statusie miejskim chorych onkologicznie i czlonkéw ich rodzin z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspoéluzaleinienia™ stanowigcy zalgcznik nr 2 do

zarzadzenia — zadanie ar 2.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych.

z up. BURMISTRZA
Claf Napidrkowski
Z-ca BLURMISTRZA,

' Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz, U, z 2018 r. poz. 1532, 1515, 1544, 1669, 1925, 1552,
771, 1532, 219212429 oraz z 2019 r. poz. 303, 60, 447 1 2429

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







B Zalgeznik Nr 1,
do Zarzadzenia Nr. & &, G231, R 004
Burmistrza Miasta Zary

z dma'f.z'lﬁgmﬁ

BURMISTRZ MIASTA ZARY

dzialajgc na podstawic art. 48 b ust. 2-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 1. poz. 1510 ze zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

na realizacj¢ zadania pn.: ,zakup gwarantowanych ushug zdrowotnych na rzecz
mieszkahcé6w Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspokuzaleznienia” — zadanie nr 1

Zadanie stanowi uzupelnienie potrzeb $wiadczeh gwarantowanych z  zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspoluzaleznienia, finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i uwzglednia potrzeby okreSlone w Gmimnym Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii na 2019 rok
(Rozdzial V pkt 2 ppkt 4).

I.  PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezplatnych gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych z zakresn terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdluzaleznienia
finansowanych ze $rodkéw budzetu Gminy Zary o statusie miejskim na rzecz
mieszkaficow Gminy Zary o statusie miejskim.

2. Gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspbtuzaleznienia sg to $wiadczenia, ktdre zostaty okreslone w zatacznikunr 7 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczef
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.
22013 r. poz. 1386 ze zm.) oraz standardy tych §wiadczen okreslone przez Pafstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

3. Do realizacji $wiadczen gwarantowanych majg zastosowanie ogolne  warunki
okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadcze gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U. z 2013 r. poz. 1386 ze zm.)

II. BENEFICJENCI USLUG:
Beneficjentami ustug sg mieszkaficy miasta Zary majacy problem z alkoholem,
uzaleznione od alkoholy, a takze osoby wspdtuzaleznione iczionkowie ich rodzin



III. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU:
Katalog gwarantowanych $wiadczei zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspdtazaleznienia finansowanych z budzetu Gminy Zary o statusie
miejskim:
Lp. | Rodzaj gwarantowanego Warunki realizacji gwarantowanego $wiadczenia
$wiadczenia zdrowotnego | zdrowotnego 4. czas trwania oraz kwalifikacje osob
go realizujacych
Osoby uzaleznione od alkoholu
1. | Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwaé co najmniej 60 minut
indywidualnej —
maksymalnie 100 godzin kwalifikacje 0s0b zgodnie z zalgcznikiem nr 7 do
w roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z
zakresu  opieki  psychiatrycznej i leczenia
uzalezniefi (Dz.U. 2013r. poz. 1386 ze zm.)
2. | Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwaé¢ co najmniej 120 minut
grupowej - sesja
realizowana z grapa kwalifikacje 0s6b zgodnie z zatacznikiem nr 7 do
od 6 do 12 osob — rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
maksymalnie 120 godzin | 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w roku z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzalezniefi (Dz.U. 2013r. poz. 1386 ze zm.)
Osoby wspoéluzaleznione
3. | Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwa¢ co najmniej 60 minut
indywidualnej —
maksymalnie 35 godzin | kwalifikacje 0s6b zgodnie z zalacznikiem nr 7 do
w ciagn roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie $wiadezefi gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatryczne] i leczenia
uzaleznien (Dz.U. 2013r. poz. 1386 ze zm.)
4. | Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwaé co najmniej 60 minut
rodzinnej — sesja z rodzing
— maksymalnie 35 godzin | kwalifikacje os6b zgodnie z zalgeznikiem nr 7 do
w ciggu roku rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U. 2013r. poz. 1386 ze zm.)




Iv.

VL

VIl

1)

WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH PRZEZNACZONYCH NA
REALIZCJE ZADANIA.

. Narealizacjg¢ zadania przeznacza si¢ w roku 2019 kwote w wysokosci 17 400 zI brutto

(stownie: siedemnasdcie tysigcy czterysta zlotych.).
Burmisttz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich
srodkéw przewidzianych w ogloszeniu o konkursie.

TERMIN REALIZACJY ZADANIA.

Planowany termin realizacji zadania: od 1 maja 2019 r. do 15 grudnia 2019 r.,
z zastrzezeniem, ze szczegdlowe terminy rozpoczecia i zakonczenia realizacji zadan
okreslone zostang w umowach.

ADRESACI KONKURSU.
Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.) spelniajace
kryteria wynikajace z art. 17 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej zwanych dalej ,,oferentami”, spelniajgcych nastepujace wymagania:
a) posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnodci cywilnej
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;
b) dysponowanie kadrg posiadajgcg kwalifikacje zawodowe do udzielania
swiadczen z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia,
¢) dysponowanie lokalem, w ktérym $wiadczone bedg ushugi z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia, potozonym na terenie miasta
Zary, spelniajacym warunki -okredlone szczegélowo w tym zakresie
w przepisach prawa;
d) zapewnienie mieszkafncom Zar dostepnosci do ww. $wiadczen.

SPOSOB SKEADANIA OFERT.

Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawieraé:

wypelniony formularz ofertowy, stanowiacy zalgeznik nr 1 do niniejszego ogloszenia
wraz z dolgczonymi kopiami dokumentéw, .

a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,
o ktérym mowa w art.106 w zwiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 ze zm.) zgodnie
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego kiedy zostat
wydany,

b) odpis z KRS lub inny dokument, potwierdzajacy status prawny oferenta, zakres
prowadzonej dzialalnosci i sposéb reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem
faktyczoym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany, jezeli
dzialania organdw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych
upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

c) decyzjg w sprawie nadania numeru NIP,

d) zaSwiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

e) polisg ubezpieczeniows od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
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2)
3)

4)

)

6)
7)

8)

10.

w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie
wykonywania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenie w przypadku
gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;
opis dziatah promocyjnych, ktore bedg podejmowane w ramach zadania;
kwalifikacje oséb realizujacych $wiadczenia zgodne z zalgcznikiem nr 7 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniea (Dz.U. 2013r.
poz. 1386 ze zm.);
okredlenie warunkéw lokalowych wykorzystywanych do realizacji swiadczed
zdrowotnych (Rozdziat IV oferty);
okreélenie dostepnosei do $wiadczen zdrowotnych (w szezegdlnosci wskazanie adresu
Jokalu na terenie miasta Zary, gdzie beda wykonywane swiadczenia, dni tygodnia
i godziny ich realizacji oraz spos6b rejestracji — tabela Rozdzial V oferty);
cene brutto za jedna godzine danego §wiadezenia (Rozdzial VI oferty - kalkulacja
realizacji zadania); '
harmonogram realizacji §wiadcze gwarantowanych (odrebnie dla kazdego rodzaju
$wiadczenia), stanowigcy zalgeznik nr 3 do niniejszego ogloszenia;
informacje podmiotu o dotychczasowej dzielnosci prowadzonej w zakresie pracy z
osobami uzaleznionymi i wspoluzaleznionymi (Rozdziat VIII oferty).
Zaoferowana cena brutto za jedna godzing danego $wiadezenie nie bedzie podlegata
zmianom w trakcie realizacji umowy.
Podpis pod oferta i zatgcznikami do oferty skiada osoba upowazniona do skladania
w imieniu oferenta oéwiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny podmiotu i umocowanie os6b go reprezentujgcych.
W formularzu oferty nalezy wypelié wszystkie pola czytelnie. W pola, ktore nie
odnoszg si¢ do oferenta nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.
Zalaezniki przedkladane w formie kserokopii muszg byé uwierzytelnione przez
osob¢ uprawniong do zlozenia oferty.
Ofertg nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposob
czytelny i przejrzysty.
Oferent winien umiescié oferte wraz z zatgoznikami w zaklejonej kopercie, ktora bedzie
zaadresowana, opieczetowana pieczatka firmowsg oferenta oraz oznaczona Kenkurs
ofert na realizacje zadania pn.: ,Zakup gwarantowanych ushig zdrowotnych
na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusic miejskim z zakresu terapii
uzaleimienia od alkoholu iwspéluzaleznienia” —zadanie nr 1
Kompletna oferte nalezy zlozy¢é w nieprzekraczalnym terminie do dnia
Q&M@ 1@k vvennean 2019 r. w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego
w Zarach, P1. Rynek 1-5, 68-200 Zary do godz.: 15:30.
W przypadku przeslania oferty droga pocztowa o terminie zlozenia oferty decyduje
data wplywu do Urzedu Miejskiego w Zarach.
Oferta zlozona na innym formularzu lub po uplywie terminu okreslonego
w niniejszym ogloszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.



VIIL.

IX.

10.

11.

TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT.

Otwarcie ofert nastapi nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu do
skfadania ofert w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5. Otwarcia ofert
dokona Komisja konkursowa powolana przez Burmistrza Miasta Zary.
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi nie pozniej niz w terminie 14 dni od daia uptywu
terminu skladania ofert.

Z wylonionym w drodze konkursu §wiadczeniodawc zostanie zawarta umowa zgodnie
z art. 9b 1 48b ust. 2 - 4 i 6 ustawy z dnia 27 lipca 2014 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.),
ktorej wzor stanowi zalgeznik nr 2 do niniej szego ogloszenia.

Konkurs na realizacje zadania moze zostad przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie zlozenia ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie tylko jedna oferta.
Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego,
uniewaznienia konkursu, odstapienia od rozstrzygnigcia konkursu oraz przesuniecia
terminu skladania i otwarcia ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty
zwycigskiej w konkursie w zwigzku z koniecznoscia zapewnienia optymalnych
warunkow realizacji zadania objetego przedmiotowym konkursem.

Termin zwigzania oferta ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uplynal termin skiadania
ofert.

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od
ktorego nie przyshuguje odwotanie.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentow o zakoficzeniu komkursu
1jego wyniku.

Szezegbdlowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy 1 projekt umowy na
realizacje $wiadezen gwarantowanych ustug z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspohuzaleznienia dostepne sa na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach
(www.zary.pl), w Biuletynie Informaciji Publicznej (www.bip,zav.pl) oraz w biurze
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Zarach, P1. Rynek 17,
pokdj 13, tel. 68 470 83 52.

TRYB, KRYTERIA I TERMIN WYBORU OFERTY.

Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem $wiadczeniodawey
wykonuje Komisja Konkursowa, powolana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary,
dzialajgca zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym ogloszeniu.

Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu oferentéw.

Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnodci
Przewodniczgcego pracami komisji kieruje sekretarz Komisgji.

Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzenin uczestniczy co najmniej ¥ jej
skladu osobowego.

Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistéw z danej dziedziny medyeyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Czonek Komisji podlega wytaczeniu z udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organdéw
zarzadzajgcych oferenta, oferent lub czionkowie organow zarzadzajacych oferenta
pozostajg wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja
w takim stosunku prawnym lubfaktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwoscl
¢o do bezstronnosci czlonka Komisji.
Czionkowie Komisii podpisujg o$wiadczenie, ze mnie zachodzi okolicznosé
wykluczajgca ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa
w pkt 6.
W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 6, Burmistrz Miasta Zary moze uzupetnié sklad
Komisji i powola¢ do Komisji nowego cztonka.
W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na realizacje przedmiotu konkursu,

b) dokonuje otwarcia ofert zlozonych w terminie,

¢) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spelnienia wymogow formalnych.
Komisja odrzuca oferty, zlozone po wyznaczonym terminie.
Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej z odpowiednim
rastosowaniem kryteriow zawartych w niniejszym ogloszeniu.
Ocena formalna polega na sprawdzeniu czy:

a) oferta zostala zozona w terminie okreslonym w ogloszeniu,

b) oferta zostala ztozona przez uprawniony podmiot,

¢) oferta zostala ztozona na wlasciwym formularzu,

d) oferta zostala podpisana przez osoby uprawnione,

) formularz jest prawidlowo wypelniony,

f) oferta jest zgodna z zakresem zadania ogloszonym w konkursie,

g) oferta zawiera wymagane zatgczniki.
Oferta speiniajgca wymogi formalne zostanie dopuszczona do dalszego etapu
postepowania i poddana ocenie merytorycznej.
W przypadku wystapienia brakéw, o ktérych mowa w pkt 12 i/lub nigjasnosci co do
tredci oferty lub zatgczonych do oferty dokumentéw, komisja moze wezwac oferenta do
uzupelnienia dokumentacji lub zlozenia wyjasnied w Wwyznaczonym przez siebie
terminie.
Oferty nie uzupenione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami pkt 14 (zlozenie
brakujacych dokumentéw, zlozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje
terminie, zostaja odrzucone z przyczyn formalnych.
Komisja tworzy wykaz ofert spelniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktore
nie kwalifikuja sie do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.
Kazda oferta, ktora spelnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.
Komisja konkursowa dokonuje oceny merytoryczne; majgcej na celu wybor
najkorzystniejszych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

a) cena za 1godzing brutto danego $wiadczenia;

b) dostepnosé do swiadezen zdrowotnych,

¢) dziatania promocyjne.



19.

20.
21.
22,
23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisje konkursowg. Oceng merytoryczng
ustala sie przez zsumowanie punktéw przydzielonych ofercie za poszezegdlne
kryteria w skali od 1 do 5 przez kazdego czlonka komisji. Srednia arytmetyczna
punkiow otrzymanych od poszezegdlnych czlonkéw komisji konkursowej stanowi
ocene koncows uzyskang przez oferenta.

Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.

Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokol.

Protokdl, o ktorym mowa w pkt 21 sporzadza sekretarz Komisji i przedklada do podpisu
wszystkim czionkom Komisj obecnym na posiedzeniu.

Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary celem
zatwierdzenia.

W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zostaé
wybrana, jesh spelia wymagania okreslone w warunkach konkursu.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu
1jego wyniku.

Komisja Konkursowa rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygniecia konkursu ofert.
Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozsirzygniecia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji. Od decyzji Burmistrza Miasta Zary nie przysluguje tryb
odwolawczy. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie rowniez prawo do zamknigcia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w szezegdlnosei zamkniecia konkursu
z uwagi na brak ofert spelniajacych wymogi formalne.

Po rozstrzygnieciu konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz Miasta
Zary zawiera umowe na realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspohizaleznieniaw terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia
konkursu.

Umowe, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okre§lony, tj. od dnia podpisania
do 15 grudnia 2019 .

W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podejmuje
rozstrzygnigciec zwykla wigkszoscia gloséw.






Zatacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie
stanowigeego zalgcznik nr 1 do zarzadzenia

FORMULARZ OFERTOWY
na realizacje zadania: ,zakup gwarantowanych uslug zdrowotnych na rzecz
mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspéluzaleznienia” — zadanie nr 1
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*przez ceng brutto za 1 godzing nalezy rozumieé wszystkie rodzaje kosztow brutto niezbednych do realizacji
danego $wiadczenia gwarantowanego przez 1 godzing

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1))

2)
3)

4
3)

zapoznalem si¢ i nie wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu

umowy;

speliam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;

wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

1 faktycznym;

osoby realizujgce $wiadczenia posiadajg kwalifikacje wymagane przez Organizatora;

przez okres realizacji §wiadezeft zdrowotnych, zobowigzuje sig do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczenl os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczef zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych do prawidlowego wykonania $wiadczen
i odpowiadajacych wymaganiom okreslonych w odrgbnych przepisach,

¢) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostepnymi metodami $rodkami,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczeft zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczefi — przez caly okres realizacji Swiadczen
oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,




6)

........

e) zabezpieczenia standardu swiadczen zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz
okreslony niniejsza oferta (w szczegodlnodci z uwzglednieniem dostepnodei do
$wiadczen zdrowotnych, liczby 1 kwalifikac)i personelu udzielajagcego swiadczen).

w zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,

przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich

do systeméw informatycznych, bede postepowal zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 roku w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia o ochronte danych (Dz. Urz. UE L 119

7 04.05.2016, str.1).

.................................................................

Miejscowos€, data podpis i pleczgtky przedstawiciela/-li oferenta

upowanionego/~ych do  reprezentowania
oferenta

Do oferty zalgczono:

1.

Kopig wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, o ktérym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.
2190 z poén. zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostaty wydany.

Kopie odpisu z KraJowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzone] przez niego dzialalnodei i sposob reprezentacji oferenta, zgodnego z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania
organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznief — stosowane upowaznienia
udzielone tym organom.

Polise badZ zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczest zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Decyzje w sprawie nadania numeru NIP.

Zaswiadczenie o nunerze identyfikacyjnym REGON.,

Kopie dokumentéw zalaczone do oferty muszg byé uwierzytelnione przez osobe uprawniona do zlozenia

oferty.






Zataczniknr 2
do ogloszenia o konkursie

stanowigcego zatgeznik nr 1 do zarzgdzenia

UMOWA Nr MKRPA............ 2019 (zadanie nr 1) - WZOR

zawarta w dnit ... ... w Zarach pomiedzy:

Gming Zary o statusie miejskim, z siedziba w Zarach, pl. Rynek 1-5
nr: NIP 928-20-77-626, nr: REGON 970770540,

reprezentowang przez:

Zastgpce Burmistrza Miasta Zary Olafa Napiérkowskiego dziatajgcego na podstawie
upowaznienia nadanego Zarzagdzeniem Burmistrza Miasta Zary Nr WA.120.27.2018
z dnia 07.05.2018 r. i Zarzadzeniem nr WA.120.90.2018 r. z dnia 11.12.2018 .

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejskim - Joanny Wojak

zwang dalej ,Zleceniodawcg”

......................................................................................................................................................

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode

Lubuskiego, pod numerem: ... , nr NIP : ......, nr REGON: .......... ,
reprezentowanym przez:

L -

2. ———— -

zwanym dalej ,,Smadczemodawcq

§1

1. Zleceniodawca zleca a Swiadczeniodawca przyjmuje do $wiadczenia
gwarantowane ustugi zdrowotne na rzecz mieszkaficow Gminy Zary o statusie
miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia zwanych
dalej ,$wiadczeniami”.

2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykona¢ Swiadczenia na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie oraz w ofercie ztozonej w dnitt ...
stanow1qce} integralng czesS¢ niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodawca w ramach przedmiotu umowy, o ktdrym mowa w ust. 1
zobowigzuje sie do wykonania nastepujacego katalogu $wiadczen:



Jednostka
Lp. Rodzaj gwarantowanego $wiadczenia zdrowotnego rotz;i;zzziigzva
zegarowa
Osoby uzaleznione od alkoholu
1. Sesja psychoterapii indywidualney | e godzin
2. Sesja psychoterapii grupowej - sesja realizowana Z grupg | ... godzin
od 6do 12 osobr
osoby wspétuzaleznione
3. | Sesja psychoterapii indywidualnéj e 80dZIN
4, Sesja psychoterapii rodzinnej- sesjazrodzing | e godzin

3. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do:

1) w zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem
ich do systeméw informatycznych, bede postepowat zgodnie z postanowieniami
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb -fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1).

2) sporzadzania dokumentacji medycznej z przeprowadzonych $wiadczen -
zgodnie z | obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami
stosowanymi przez NFZ oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat
w siedzibie zaktadu realizujacego Swiadczenia;

3) prowadzenia rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach przedmiotu umowy
w formie papierowej; -

4) innych waznych czynno$ci niezbednych dla realizacji zadania.

§2

Umowa zawarta jest na czas okre$lony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia 2019 .

1. Swiadczenia bedg UAZIEIaNe W .. . cocecoreeerme st sessesensessesens



2.

1)
2)

3)

-4

Informacje o udzielanych $wiadczeniach obejmujace rodzaj $wiadczenia, dni
I godzinnych w jakich beda udzielane, sposéb rejestracji zostang podane przez
Swiadczeniobiorce do publicznej wiadomosci w nastepujacy sposob ...

Osoba odpowiedzialng za sporzadzenie oraz za realizacje umowy z ramienia

Z1eCENIOTAWCY: ouveercrereririnriessir e ses s sssssssceessrssresesesesmsees s sesam ot ene 1] O

e-mail: .o ——

Osoba odpowiedziaina za realizacje umowy z ramienia Swiadczeniodawcy:

................................................ 1<) VU = | o - ) | LR
§4

Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy, o ktérym
mowa w § 1:

zgodnie z harmonogramem stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy;
z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki zawodowej.

przez osoby posiadajgce kwalifikacje okreslone w zataczniku nr 7 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w Sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia
uzaleznien i zgodnie z jego wymogami (Dz. U. z 2013 r. poz. 386 ze zm.)

tylko na rzecz mieszkanicow Gminy Zary o statusie miejskim.

§5
Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody, ktére mogg wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu

umowy.
W przypadkuy, gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa wyzej jest krotszy

niz termin obowigzywania umowy Swiadczeniodawca przedtuzy  okres
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, co najmniej do Kkotica
obowigzywania umowy. |
Swiadczeniodawca na wezwanie Zleceniodawcy zobowigzuje sie do
udostepnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktérej mowa w ust. 1.
W przypadku jej nie udostepnienia/ przedstawienia Zleceniodawca moze
rozwigzac niniejsza umowe bez wypowiedzenia.

Odpowiedzialno¢ za szkode wyrzadzona przy realizacji przedmiotu niniejszej
umowy ponosi wytgcznie Swiadczeniodawca.

§6
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do :
1} sporzadzania i dostarczania do siedziby Zleceniodawcy w terminie do 5 dnia
kazdego miesigca miesiecznego rozliczenia wykonywanych §wiadczen wraz z
Fakturg Vat, ktérego wzér stanowi zalgcznik nr 2 do umowy. Jednoczesnie

3



zobowigzuje sie dostarczy¢ rozliczenie za miesigc grudzien wraz z Fakturg Vat
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17.12.2019 1.

2) sporzadzania i sktadania na zgdanie Zleceniodawcy dodatkowych informacji
na temat realizowanego zadania. -

3) przedtozenia w terminie 14 dni od zakonczenia realizacji zadania bgdacego
przedmiotem niniejszej umowy koricowego sprawozdania ilosciowo -
rzeczowego potwierdzajgcego faktyczng iloéé zrealizowanych godzin oraz ilo¢
uczestnikéw zadania w rozbiciu na poszczegodlne rodzaje $wiadczen okreslone
w§ 1 ust 3.

4) Informowania, ze ustugi objete przedmiotem niniejszej umowy sg finansowane
ze $rodkéw budzetu Gminy Zary o statusie miejskim.

§7
Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 3
tabela pozycja 1, 2, 3 i 4 otrzyma wynagrodzenie ryczattowe w wysok0SC .o
7t brutto za 1 godzine (stownie: ............ ztotych brutto).
Catkowita wysoko$é wynagrodzenia w czasie obowigzywania umowy nie moze
przekroczyé kwoty .veeeeien. zh brutto (stownie: .ovieiciiniinnnen ziotych, brutto),
przy czym wynagrodzenie tgczne za realizacje $wiadczenia okreSlonego pod
pozycja nr 1 nie moze przekroczy¢ Kwoty ... zt brutto (stownie:
................... zlotych brutto), wynagrodzenie lgczne za realizacje $wiadczenia
ckreglonego pod pozycja nr 2 nie moze przekroczy¢ KWoty ... zt brutto
(€3 (017 st LT E— ztotych  brutto), wynagrodzenie tgczne za realizacjg
$wiadczenia okreélonego pod pozycja nr 3 nie moze przekroczy¢ Kwoty ...
zt brutto (stownie: ............ztotych brutto), wynagrodzenie faczne za
realizacje éwiadczenia okreslonego pod pozycja nr 4 nie moze przekroczy¢
KWOLY weeeeereenns z} brutto (stownie: .......ccnZfOtych brutto).
Cena za jedng godzine realizacji $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 jest
ostateczna i nie podlega zmianie.
Catkowita wysokoé¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 moze ulec
zmniejszeniu w przypadku zmniejszenia ilosci godzin wykonanych Swiadczefi.
Zaptata wynagrodzenia za poszczegblne miesigce wykonywania Swiadczent
nastapi po przedstawieniu faktury miesiecznej wraz zalgcznikami, o ktérych
mowa w § 5 ust. 1. Swiadczeniodawca doreczy Zleceniodawcy fakture wraz z
zalacznikami w nieprzekraczalnym terminie do 5 dnia kazdego miesigca.
$wiadczeniodawca zobowiazany jest do dostarczenia faktury za miesigc grudzieh
2019 r. wraz z zatgcznikami w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17.12.2019r.
. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem na rachunek bankowy
SWIAACZEIUOAAWECY ... vervesecesaesesssses asressonssessessscesnesses s essssessossbtses s srasas s s sns snsses s ses
w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania prawidtowo wystawionych faktur
VAT wraz z prawidlowo sporzadzonym sprawozdaniami miesigcznymi,
7 zastrzezeniem ze Faktura Vat za miesigc grudzien ptatna bedzie w terminie do

4



27.12.2019 r. Za dzien ptatnoéci uznaje sie dziei obcigZenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

Nalezno$¢ platna ze $rodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851
rozdziatu 85154 § 4280 - zakup ushig zdrowotnych, z zastrzezeniem,
ze w przypadku zmiany klasyfikacji budzetowej nie jest wymagany aneks
do umowy.

§8
Dokumentacja finansowo-ksiggowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy,
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy i byé udostepniana
do wgladu Zleceniodawcy na zadanie zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu
realizacji zadania.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli dokonywanej
w miejscu wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce
oraz przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemnej wszelkich informacji,
sprawozdad i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.
Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwéch
egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenja podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci
kontrolowany Swiadezeniodawca ma prawo do ztoZenia wyjasnien w terminie 14
dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg Zleceniodawcy na
pismie.
Zleceniodawca udziela odpowiedzi Swiadczeniodawcy na pismie w ciggu 14 dniod
dnia ztozenia przez §Wiadczeniodawce wyjasnien.
W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy
i niezgodnego z tre$cig umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:
zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych
czescl, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania §rodkéw,
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9

Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Swiadczeniodawce;
postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania
umowy, a takze w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej.

Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym
okresem wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznoéci, za ktére strony
nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki
finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony okreélaja
w sporzadzonym protokole.



3. Strony ustalaja, ze w razie konieczno$ci lub nienalezytego wykonania umowy,
tj. niezgodnego z zakresem okreSlonym w § 1 Swiadczeniodawca zaptaci kare
umowna w wysokosci 10 % ostatecznej wartoéci brutto umowy, okreslonej wg § 6
ust. 2. Nie wylacza to prawa Zleceniodawcy do dochodzenia roszczen w przypadku
wystgpienia szkody przewyzszajacej wysoko$ci kary umownej na zasadach
ogoblnych.

§10
1. Swiadczeniodawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy
osobom trzecim. ‘
2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Zleceniodawca moze odstgpic od umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

§11
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje sig przepisy Kodeksu
Cywilnego.
3. Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda
polubownie. W przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad
| powszechny wiasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§12
Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron umowy.

-----------------------------------------------------------------------------------------

ZLECENIODAWCA SWIADCZENIODAWCA



Zatacznik Nr 1 do UMOWY
dotyczacej Swiadczenia gwarantowanych ustug

na rzecz mieszkanicéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu it wspdluzaleznienia

Rozliczenie

wykonanych §wiadczen gwarantowanych ustug na rzecz mieszkaficéw Gminy Zary
o statusie miejskimi z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia -
zadanie nrl

23 MIeSige v ireemeismen e 2019r.
Lp. Rodzaj (liczba Termin Czas trwania Cena brutto Kwota brutto do
gwarantowanego | uczestnikéw) realizacji $wiadczenia za 1 godzine zaplaty za dany
$wiadczenia Swiadczenia w godzinach $wiadczenia | rodzaj $wiadczenia
zdrowotnego (daty i kol.4 x kol.5
godziny)
1 2 3 4 5 6
Osoby uzaleznione od alkoholu
1. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
2. Sesja
psychoterapii
grupowej (sesja
realizowana z
grupg od 6 do 12
0s0b)
Osoby wspoétuzaleznione
3. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
4, Sesja
psychoterapii
rodzinnej - sesja
z rodzing
RAZEM
Kwote ..o ninr e z} brutto prosze przekaza¢ na konto wskazane na Fakturze (Faktura

....................................................................................................

Data Pieczeé i podpis Swiadczeniodawcy
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o Lehacznik Ny 2
do Zarzadzenia Nr, LR D0 RS .{;,2&—.)-'3{%
Burmisirza Miasta Zary

z dnla‘{ZK‘mZﬂﬁ

BURMISTRZ MIASTA ZARY

dziatajgc na podstawie art. 48 b ust. 24 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 1. poz. 1510 ze zm.)

OGEASZA KONKURS OFERT

Na realizacj¢ zadania pn.: ,zakup gwarantowanych ustug zdrowotnych na rzecz
mieszkaficébw Gminy Zary o statusie miejskim chorych onkologicznie i czlonkéw ich
rodzin z zakresu terapii uzaleinienia od alkoholu i wspéluzaleznienia” — zadanie nr 2

Zadanie stanowi uzupelnienie potrzeb $wiadczen gwarantowanych z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspéluzalesnienia, finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia 1 uwzglednia potrzeby okredlone w Gminnym  Programie Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii na 2019 rok
(Rozdzial V pkt 2 ppkt 4). '

I.  PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezplatnych gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu ferapii uzaleznienia od alkoholu i wspdhuzaleznienia
finansowanych ze $rodkéw budzetu Gminy Zary o statusie mieiskim na rzecz
mieszkaficow Grainy Zary o statusie miejskim.

2. Gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu terapii uzalezmienia od alkoholu
1 wspbluzalezmienia sa to $wiadczenia, ktére zostaly okreslone w zalgcznikunr 7 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 1. w sprawie $wiadczeh
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.
22013 1. poz. 1386 ze zm.) oraz standardy tych §wiadczen okreslone przez Panstwowsg
Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

5. Do realizacji swiadczeri gwarantowanych majg zastosowanie ogo6lne warunki
okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. W sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi
(Dz.U. z 2013 r. poz. 1386 ze zm.)

II.  BENEFICJENCI USLUG:
Beneficjentami ushug sg mieszkaficy miasta Zary chorzy onkologicznie i czlonkowie
ich rodzin, majacy problem z alkoholem, uzaleznione od alkoholu, a takse osoby
wspdluzaleznione



II. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU:
Katalog gwarantowanych §wiadezen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspéluzaleznienia finansowanych z budzetu Gminy Zary o statusie
miejskim:
Lp. | Rodzaj gwarantowanego Warunki realizacji gwarantowanego $wiadczenia
$wiadczenia zdrowotnego zdrowotnego tj. czas trwania oraz kwalifikacje osob
go realizujacych
Osoby uzaleznione od alkoholu
1. | Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwaé co najmniej 60 minut
indywiduainej — maksymalnie
40 godzin w roku kwalifikacje os6b zgodnie z zalacznikiem nr 7 do
rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu  opieki  psychiatryeznej i leczenia
uzaleznief (Dz.U. 2013r. poz. 1386 ze zm.)
Osoby wspéluzaleznione
2. | Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwac co najmniej 60 minut
indywidualnej — maksymalnie
100 godzin w ciagu roku kwalifikacje os6b zgodnie z zalgcznikiem nr 7 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu  opieki  psychiatrycznej i leczenia
uzalezniet (Dz.U. 2013r. poz. 1386 ze zm.)
IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH PRZEZNACZONYCH NA

VL.

REALIZCJE ZADANIA.

. Na realizacje zadania przeznacza si¢ w roku 2019 kwote w wysokosci 11 200 zt brutto

(stownie: jedenascie tysigcy dwiescie zlotych).
Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich
drodkéw przewidzianych w ogloszeniu o konkursie.

TERMIN REALIZACJI ZADANIA.

Planowany termin realizacji zadania: od 1 maja 2019 r. do 15 grudnia 2019 1.,
z zastrzezeniem, ze szczegolowe terminy rozpoczecia i zakonczenia realizacji zadaf
okreslone zostana w umowach.

ADRESACI KONKURSU.

. Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15

kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.) spelniajace
kryteria wynikajgce z art. 17 ust.1 ustawy zdnia 15 kwietia 201lr. o dziatalnodei



VIL
1.

1y

2)
3)

4)

3)

6)

leczniczej zwanych dalej ,,oferentami”, speliajacych nastepujgce wymagania:

a) posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

b) dysponowanie kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do wudzielania
Swiadczen z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspdtuzaleznienia,

¢) dysponowanie lokalem, w ktérym $wiadczone beda ushuigi z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia, pofozonym na terenie miasta
Zaty, speliajacym warunki okre§lone szczegblowo w tym zakresie
w przepisach prawa;

d) zapewnienie mieszkaficom Zar dostepnosci do ww. $wiadczef.

SPOSOB SKLADANIA OFERT.

Oferta na realizacje zadania powinna zawieraé:

wypelniony formularz ofertowy, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia
wraz z dotaczonymi kopiami dokumentéw, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
o ktorym mowa w art.106 w zwiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) zgodnie
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego kiedy zostat
wydany,

b) odpis z KRS lub inny dokument, potwierdzajacy status prawny oferenta, zakres
prowadzonej dzialalnosci i sposGb reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany, jezeli
dzialania organdw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych
upowazniefi — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

¢) decyzja w sprawie nadania numera NIP,

d) za$wiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

) polisg ubezpieczeniows od odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzicleniem $wiadczen zdrowotnych, wazng w okresie
wykonywania umowy, badZz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedhuzenie w przypadku
gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;

opis dziatan promocyjnych, ki6re beda podejmowane w ramach zadania;

kwalifikacje o0s6b realizujacych ¢wiadczenia zgodne z zalyeznikiem nr 7 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2013r.
poz. 1386 ze zm.);

okreslente warunkéw lokalowych wykorzystywanych do realizacji $wiadezen
zdrowotnych (Rozdzial IV oferty);

okreslenie dostepnosei do swiadezefi zdrowotnych (w szezegdlnosei wskazanie adresu
lokalu na terenie miasta Zary, gdzie bedg wykonywane §wiadczenia, dni tygodnia
1 godziny ich realizacji oraz sposéb rejestracii - tabela Rozdzial V oferty);

ceng brutto za jedng godzing danego §wiadczenia (Rozdziat VI oferty - kalkulacja
realizacji zadania);



VIIL

7

)

10.

harmonogram realizacji $wiadczen gwarantowanych (odrgbnic dla kazdego rodzaju
$wiadczenia), stanowigey zalgeznik nr 3 do niniejszego ogloszenia;

informacje podmiotu o dotychczasowej dzielnosci prowadzonej w zakresie pracy z
osobami uzaleznionymi i wspétuzaleznionymi (Rozdziat VI oferty).

Zaoferowana cena brutto za jedna godzing danego $wiadczenie nie bedzie podlegala
zmianom w trakcie realizacji umowy.

Podpis pod oferty i zatacznikami do oferty skiada osoba upowazniona do skladania
w imieniu oferenta oéwiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem
potwierdzajgcym status prawny podmiotu i umocowanie 0s6b go reprezentujacych.

W formularzu oferty nalezy wypemié wszystkie pola czytelnie. W pola, ktore nie
odnoszg si¢ do oferenta nalezy wpisaé ,nie dotyczy”.

Zalaczniki przedkladane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez
osobg uprawniong do zlozenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzié pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposéb
czvielny i przejrzysty.

Oferent winien umieécié oferte wraz z zalgeznikami w zaklejonej kopercie, ktora
bedzie zaadresowana, opieczetowana pieczgtka firmows oferenta oraz oznaczona
Konkurs ofert na realizacj¢ zadania pn.: ,Zakup gwarantowanych usiug
zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim chorych
onkologicznie i czlonkow ich rodzin z zakresu terapii uzaleinienia od alkoholu
i wspéluzaleznienia” — zadanie nr2

Kompletna oferte nalezy zlozyé w nieprzekraczalnym terminie do dnia
%LM&W&W ............ 2019 r. w Biurze Podawczym Urzedu Migjskiego
w Zarach, PL. Rynek 1-5, 68-200 Zary do godz.: 15:30.

W przypadku przestania oferty droga pocziowa o terminie ziozenia oferty decyduje
data wplywu do Urzedu Miejskiego w Zarach.

Oferta ziozona na innym formularzu lub po uplywie terminu okreslonego
w niniejszym ogloszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRY WANIA OFERT.

Otwarcie ofert nastapi nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu do
sktadania ofert w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5. Otwarcia ofert
dokona Komisja konkursowa powolang przez Burmistrza Miasta Zary.
Rozstrzygniecie konkursu nastapi nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu
terminu skladania ofert.

Z wytonionym w drodze konkursu §wiadezeniodawca zostanie zawarta umowa zgodnie
7 art. 9b 1 48b ust. 2 - 4 1 6 ustawy z dnia 27 lipca 2014 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 1. poz. 1510 ze zm.),
ktorej wzor stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

Konkurs na realizacje zadania moze zosta¢ przeprowadzony w innym ferminie
w przypadku nie zlozenia ofert lub nie rozstrzygnigcia konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.
Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego,
uniewaznienia konkursu, odstapienia od rozstrzygnigcia konkursu oraz przesunigcia

4



1X.

10.

11.

terminu skladania i otwarcia ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wigeej niz jednej oferty
zwycigskiej w konkursie w zwiazku z koniecznodcig zapewnienia optymalnych
warunkow realizacji zadania objetego przedmiotowym konkursem.

Termin zwigzania oferta ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin skladania
ofert.

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od
ktdrego nie przystuguje odwolanie.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakoniczeniu konkursu
ijego wyniku.

Szczegdtowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy i projekt umowy na
realizacje swiadczen gwarantowanych ustug z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia dostgpne sa na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach
(www.zary.pl), w Biuletynie Informacji Publicznej (www.bip.zav.pl) oraz w biurze
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Zarach, P1. Rynek 17,
pokdj 13, tel. 68 470 83 52.

TRYB, KRYTERIA I TERMIN WYBORU OFERTY.
Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem §wiadczeniodawey
wykonuwje Komisja Konkursowa, powolana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary,
dziatajgca zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym ogloszeniu.
Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziahu oferentdw.
Pracami Komisji kieruje Przewodniczgcy Komisji. W przypadku nieobecnodci
Przewodniczacego pracami komisji kieruje sekretarz Komisji.
Posiedzenia Komisji sa wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej % jej
skiadu osobowego.
Komisja moze zasiggnaé opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.
Czlonek Komisji podlega wylaczeniu z udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa Ilub jest zwigzany z tytuhlu
przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organéw
zarzadzajgeych oferenta, oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajacych oferenta
pozostajg wobec czlonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja
w takim stosunku prawnym lubfaktycznym, ze moze to budzié uzasadnione watpliwosci
co do bezstronnosci czionka Komisji.
Czlonkowie Komisji podpisuja oswiadczenie, ze nie zachodzi okolicznosé
wykluczajgca ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa
w pkt 6.
W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 6, Burmistrz Miasta Zary moze uzupelnié sklad
Komisji 1 powola¢ do Komisji nowego czlonka.
W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na realizacje przedmiotu konkursu,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

¢} dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spelnienia wymogéw formalnych.

5



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.
Zlozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej z odpowiednim
zastosowaniem kryteriéw zawartych w niniejszym ogloszeniu.
Ocena formalna polega na sprawdzeniu czy:

a) oferta zostata ztozona w terminie okreslonym w ogloszeniu,

b) oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot,

¢} oferta zostata zZiozona na wlasciwym formularzu,

d) oferta zostala podpisana przez osoby uprawnione,

¢) formularz jest prawidtowo wypeliony,

f) oferta jest zgodna z zakresem zadania ogloszonym w konkursie,

g) oferta zawiera wymagane zalgczniki. ‘
Oferta spelniajgca wymogi formalne zostanie dopuszczona do dalszego etapu
postepowania 1 poddana ocenie merytorycznej.
W przypadku wystapienia brakéw, o ktérych mowa w pkt 12 i/lub niejasnosci co do
treéci oferty lub zataczonych do oferty dokument6w, komisja moze wezwa¢ oferenta do
uzupelnienia dokumentacji lub zlozenia wyjasnien w wyznaczonym przez siebie
terminie.
Oferty nie uzupehione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami pkt 14 (ZAozenie
brakujacych dokumentéw, zlozenie wyjasnien) w Wwyznaczonym pIzez Komisje
terminie, zostajg odrzucone z przyczyn formalnych.
Komisja tworzy wykaz ofert spetniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktére
nie kwalifikujg sie do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.
Kazda oferta, ktora spelnia wymogi formalne, moze zostaé wybrana do realizacjt.
Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majgcej na celu wybdr
najkorzystniejszych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:

a) cena za 1godzing brutto danego $wiadczenia,

b) dostepnosé do $wiadezen zdrowotnych,

¢) dziatania promocyjne.
Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisje konkursows. Oceng merytoryczng
ustala si¢ przez zsumowanie punktow przydzielonych ofercie za poszezegédlne
kryteria w skali od 1 do 5 przez kazdego czlonka komisji. Srednia arytmetyczna
punktéw otrzymanych od poszczegdlnych czlonkéw komisji konkursowej stanowi
ocene koAcowy uzyskana przez oferenta.
Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.
Protokot, o ktérym mowa w pkt 21 sporzadza sekretarz Komisji i przedklada do podpisu
wszystkim czlonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.
Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary celem
zatwierdzenia.
W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zostat
wybrana, jesli spelnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.
Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakoficzeniu konkursu
i jego wyniku.
Komisja Konkursowa rozwigzuje sig z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert.
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27.

28.

29.

30.

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji. Od decyzji Bunmistrza Miasta Zary nie przyshuguje tryb
odwolawczy. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie réwniez prawo do zamkniecia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w szczegdlnosci zamknigcia konkursu
z uwagi na brak ofert speiniajacych wymogi formalne.

Po rozstrzygnigeiu konkursu z wylonionym Oferenten/Oferentami Burmistrz Miasta
Zary zawiera umowe na realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznieniaw terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigeia
konkursu.

Umowe, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera sie na czas okreslony, tj. od dnia podpisania
do 15 grudnia 2019 1.

W sytuacji  nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podeimuje
rozstrzygnigcie zwyklg wiekszoscig glosow.






Zalgeznik nr 1

do ogloszenia o konkursie
stanowigcego zalgcznik nr 2 do zarzadzenia

FORMULARZ OFERTOWY
na realizacj¢ zadania: ,zakup gwarantowanych ustug zdrowotnych na rzecz
mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim chorych onkologicznie i czionkéw ich
rodzin z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspohuzaleznienia” — zadanie nr 2
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*przez ceng brutto za } godzing nalezy rozumieé wszystkie rodzaje kosziow brutto mezbednych do realizacii
danego $wiadczenia gwarantowanego przez | godzing

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

4
3)

6)

zapoznalem si¢ i nie wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu

umowy;

spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;

wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

osoby realizujace $wiadczenia posiadajg kwalifikacje wymagane przez Organizatora;

przez okres realizacji swiadczen zdrowotnych, zobowiazuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczen oséb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczef zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych do prawidlowego wykonania Swiadczen
i odpowiadajgcych wymaganiom okreglonych w odrebnych przepisach,

c) udzielenia $wiadczef zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualne] wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami $rodkami,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
7 prawemn zaniechania udzielania $wiadczen — przez caly okres realizacji swiadezen
oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz
okre§lony niniejsza oferta (w szezegélnosci z uwzglednieniem dostepnosel do
$wiadczen zdrowotnych, liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego swiadczen).

w zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,

przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich

do systeméw informatycznych, bede postepowal 2zgodnic z postanowieniami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (0gdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UEL 119

7 04.05.2016, str.1).




.......

..................................................................

Migjscowodd, data podpis 1 pieczgtks przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/-ych  do  reprezeniowania
oferenta

Do oferty zalaczono:

1.

Kopie wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé lecznicza, o ktérym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodei leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.
2190 z péZn. zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostaly wydany.

Kopig odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego tub inny dokument, potwierdzéjqcy/ -e m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnodei 1 sposob reprezentacji oferenta, zgodnego =z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dzialania
organdw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowasnien — stosowane upowaznienia
udzielone tym organom.

Polis¢ badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawern zaniechania udzielania §wiadczef zdrowotnych.

Decyzje w sprawie nadania numeru NIP,

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokumentéw zalaczone do oferty musza byé uwierzytelnione przez osobg¢ uprawniong do zloZenia

oferty.






Zalycznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie

stanowigcego zatgeznik nr 2 do zarzadzenia

UMOWA Nr MKRPA............. 2019 (zadanie nr 2) - WZOR
zawarta w dniu ...eeeeeeeen. w Zarach pomiedzy:

Gming Zary o statusie miejskim, z siedziba w Zarach, pl. Rynek 1-5
nr: NIP 928-20-77-626, nr: REGON 970770540,

reprezentowang przez:

Zastgpce Burmistrza Miasta Zary Olafa Napiérkowskiego dzialajgcego na podstawie
upowaznienia nadanego Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary Nr WA.120.27.2018
z dnia 07.05.2018 r.i Zarzadzeniem nr WA.120.90.2018 r. z dnia 11.12.2018 r~

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejskim ~ Joanny Wojak

zwang dalej ,Zleceniodawcy”

......................................................................................................................................................

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego, pod numerem: ....... , nr NIP zakladu: ........... , ir REGON: ....cocviveee ,
reprezentowanym przez: ‘

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”

§1

1. Zleceniodawca zleca a Swiadczeniodawca przyjmuje do $wiadczenia
gwarantowane ustugi zdrowotne na rzecz mieszkaficéw Gminy Zary o statusie
miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia zwanych
dalej ,$wiadczeniami”

2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykona¢ $wiadczenia na warunkach
okreSlonych w niniejszej umowie oraz w ofercie zlozonej w dniu .......
stanowigcej integralng cze$¢ niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodawca w ramach przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1
zobowigzuje sie do wykonania nastepujacego katalogu $wiadczeni:



Jednostka
Lp. Rodzaj gwarantowanego $wiadczenia zdrowotnego rotz;igggrzxiig;va
zegarowa
osoby uzaleznione od alkoholu |
1. Sesja psychoterapii indywidualnej | e godzin
osoby wspotuzaleznione
2. Sesja psychoterapii indywidualnej I godzin

2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do:

1) w zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem
ich do systeméw informatycznych, bede postepowat zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia
o ochronie danych (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str.1).

2) sporzadzania dokumentacji medycznej z przeprowadzonych Swiadczen -
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami
stosowanymi przez NFZ oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat
w siedzibie zakladu realizujgcego §wiadczenia;

3) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach przedmiotu umowy
w formie papierowej;

4) innych wainych czynnoéci niezbednych dla realizacji zadania,

§2

Umowa zawarta jest na czas okre§lony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia 2019 r.

1. Swiadczenia beda UAZIElane W cimanrcmssnamess s seesssasaens

2. Informacje o udzielanych $wiadczeniach obejmujace rodzaj $wiadczenia, dni
i godzinnych w jakich beda udzielane, spos6b rejestracji zostang podane przez
Swiadczeniobiorce do publicznej wiadomosci w nastepujacy sposob ...

3. Osoba odpowiedzialna za sporzadzenie oraz za realizacje umowy z ramienia

Z1eCENIOAAWEY: rrcereeereirrcceiererrvassesen sssrasssesams s ne e e s 113 FR P ,
e-MAIl e

4, Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Swiadczeniodawcy:
................................................ T2 FRONUUUT ) o v- 1 | U PSP



1.

D
2)

3)

4)

§4
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy, o ktérym
mowaw § 1:
zgodnie z harmonogramem stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy;
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki zawodowej.
przez osoby posiadajgce kwalifikacje okreslone w zataczniku nr 7 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien i zgodnie z jego wymogami (Dz. U. z 2013 r. poz. 386 ze zm.)
tylko na rzecz mieszkaricéw Gminy Zary o statusie miejskim.

§5
Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody, ktére moga wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu

umowy.
W przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa wyzej jest krotszy

niz termin obowigzywania umowy Swiadczeniodawca przedtuzy — okres
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, co najmniej do korica
obowigzywania umowy.

Swiadczeniodawca na wezwanie Zleceniodawcy zobowigzuje sie do
udostepnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktérej mowa w ust. 1.
W przypadku jej nie udostepnienia/ przedstawienia Zleceniodawca moze
rozwigzaé niniejsza umowe bez wypowiedzenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej
umowy ponosi wytgcznie Swiadczeniodawca.

§6

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do :

1) sporzadzania i dostarczania do siedziby Zleceniodawcy w terminie do 5 dnia
kazdego miesigca miesiecznego rozliczenia wykonywanych $wiadczet wraz z
Fakturg Vat, ktérego wzér stanowi zalgcznik nr 2 do umowy. Jednoczeénie
zobowigzuje sie dostarczyé rozliczenie za miesigc grudzieri wraz z Fakturg Vat
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17.12.2019 r.

2) sporzadzania i sktadania na zgdanie Zleceniodawcy dodatkowych informacji
na temat realizowanego zadania.

3) przediozenia w terminie 14 dni od zakonczenia realizacji zadania bedacego
przedmiotem niniejszej umowy kohcowego sprawozdania ilogciowo -
rzeczowego potwierdzajgcego faktyczna ilo$é zrealizowanych godzin oraz ilogé
uczestnikéw zadania wrozbiciu na poszczegdlne rodzaje §wiadczefi okreélone
w§ 1ust 3.



4) Informowania, ze ustugi objgte przedmiotem niniejszej umowy s3 finansowane
ze érodkéw budzetu Gminy Zary o statusie miejskim.

§7

. Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 3
tabela pozycja 1, 2 otrzyma wynagrodzenie ryczattowe w wysoKo§el weeee.. zt
brutto za 1 godzine (stownie: ............ ztotych brutto).

. Catkowita wysokoé¢ wynagrodzenia w czasie obowigzywania umowy nie moze
przekroczy¢ KWOtYy ..o 7t brutto (Stownie: ....ccoeeevesvervennnenen Zotych, brutto),
przy czym wynagrodzenie tgczne za realizacje $wiadczenia okreSlonego pod
pozycja nr 1 nie moze przekroczy¢ Kwoty ... zt brutto (stownie:
................... ztotych brutto), wynagrodzenie tgczne za realizacje $wiadczenia
okres§lonego pod pozycja nr 2 nie moze przekroczy¢ kKwoty ... z} brutto
(stownie: ...ecoreenennnnztotych brutto).

. Cena za jedng godzine realizacji $wiadczenia, o ktérym mowa w ust, 1 jest
ostateczna i nie podlega zmianie.

. Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 moze ulec
zmniejszeniu w przypadku zmniejszenia iloci godzin wykonanych Swiadczen.

. Zaptata wynagrodzenia za .poszczegllne miesigce wykonywania $wiadczen
nastapi po przedstawieniu faktury miesiecznej wraz zatgcznikami, o ktorych
mowa w § 5 ust. 1. Swiadczeniodawca doreczy Zleceniodawcy fakture wraz z
zalacznikami w nieprzekraczalnym terminie do 5 dnia kazdego miesiaca.
$wiadczeniodawca zobowigzany jest do dostarczenia faktury za miesigc grudzien
2019 r. wraz z zatgcznikami w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17.12.2019r.
. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem na rachunek bankowy
SWIAACZENTOUAWEY crvrevrceeerreeevas esasssssesssrsessasserssesassseesressessssns sassnsssnssasss ansns s sanssseasessees
w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania prawidtowo wystawionych faktur
VAT wraz 2z prawidlowo sporzadzonym sprawozdaniami miesigcznymi,
7 zastrzezeniem Ze Faktura Vat za miesiac grudzieni platna bedzie w terminie do
27.12.2019 r. Za dziefi ptatno$ci uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego

Zleceniodawcy.
. Nalezno$¢ ptatna ze $rodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851
rozdzialu 85154 § 4280 - =zakup ustug zdrowotnych, z zastrzeZeniem,

ze w przypadku zmiany klasyfikacji budzetowej nie jest wymagany aneks
do umowy.

§8

. Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy,
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy i by¢ udostepniana
do wgladu Zleceniodawcy na zadanie zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu
realizacji zadania.



Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli dokonywanej
w miejscu wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce
oraz przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemnej wszelkich informacji,
sprawozdart i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwéch
egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowoéci
kontrolowany Swiadczeniodawca ma prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14
dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg Zleceniodawcy na
pi$mie.

Zleceniodawca udziela odpowiedzi Swiadczeniodawcy na piémie w ciagu 14 dni od
dnia ztozenia przez Swiadczeniodawce wyjasnien.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy
iniezgodnego z trescig umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych
czeSci, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania §rodkoéw,

rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9

Umowa moze zostaé przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenmia przez Swiadczeniodawce
postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania
umowy, a takze w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym
okresem wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktére strony
nie ponoszg odpowiedzialno$ci, a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki
finansowe 1 ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony okreélaja
w sporzgdzonym protokole.

Strony ustalajg, Ze w razie koniecznodci lub nienalezytego wykonania umowy,
tj. niezgodnego z zakresem okre$lonym w § 1 Swiadczeniodawca zapiaci kare
umowng w wysoko$ci 10 % ostatecznej wartosci brutto umowy, okreslonej wg § 6
ust. 2. Nie wytgcza to prawa Zleceniodawcy do dochodzenia roszczen w przypadku
wystapienia szkody przewyzszajacej wysokosci kary umownej na zasadach
ogdlnych.

§10
Swiadczeniodawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy
osobom trzecim.
W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy
ze skutkiem natychmiastowym.



§11
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.
3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygac beda
polubownie. W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygac bedzie sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§12
Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron umowy.

.........................................................................................

ZLECENIODAWCA SWIADCZENIODAWCA



Zatgcznik Nr 1 do UMOWY

dotyczgeej Swiadczenia gwarantowanych ustug

na rzecz mieszkafcéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdiuzaleznienia

Rozliczenie

wykonanych §wiadczen gwarantowanych ustug na rzecz mieszkancéw Gminy Zary
o statusie miejskimi chorych onkologicznie i cztonkéw ich rodzin z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia - zadanie nr 2

2B 1T ol YA § X 1) of
L.p. Rodzaj (liczba Termin Czas trwania Cena brutto Kwota brutto do
gwarantowanego | uczesinikéw) realizacji $wiadczenia za 1 godzine zaplaty za dany
$wiadczenia Swiadczenia w godzinach $wiadczenia | rodzaj §wiadczenia
zdrowotnego (daty i kol.4 x kol.5
godziny)
1 2 3 4 5 6

Osoby uzaleznione od alkoholu

1. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
Osoby wspohizaleznione
2. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
RAZEM
KWOte e e e zt brutto prosze przekazac na konto wskazane na Fakturze (Faktura

................................................................

Data Piecze¢ i podpis Swiadczeniodawcy
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