ZARZADZENIE NR WA.0050.72.2020
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 20 marca 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na swiadczenie gwarantowanych ustug zdrowoinych dla mieszkaficow
Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznieni

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z2019 1. poz. 506) oraz art. 9a, 9b i48b ust. 2- 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowane]j ze srodkéw publicznych (Dz.U. 22019 1, poz.1373 ze zm.V), 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. 2277) oraz w zwigzku z uchata Rady Miejskiej w Zarach nr XIV/142/19 z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie
przyiecia Gminnego Programu Profilaktyki iRozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii w Zarach na rok 2020 zarzadza sie co nastepuje:

§ 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 wspéluzaleznienia" stanowigcy zalaeznik nr 1 do zarzadzenia -
zadanie nr 1.

2. "Zakup gwarantowanych ushug zdrowotnych na rzecz mieszkaficéw Gminy Zary o statusie miejskim chorych
onkologicznie i cztonkdw ich rodzin z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdluzalesnienia” stanowiacy
zalacznik nr 2 do zarzadzenia - zadanie nr 2.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spoleczaych.

§ 3. Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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YZmiany tekstu jednolitego zostaly ogloszone w Dz.U. z2014 1. poz. 1138, z 2018 r. poz. 2429 oraz z 2019 r. poz. 1394,
1590, 1078, 1694, 1726, 1905, 2473 1 1818.



Zalgcznik WNr 1 do zarzadzenia Nr WA .0050.72.2020
Burmistrza Miasta Zary
z dnia 20 marca 2020 r.

ogloszenie o konkursie - zadanie nr 1
BURMISTRZ MIASTA ZARY

dzialajac na podstawie art. 48 b ust.2—4 16 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.)

OGEASZA KONKURS OFERT

na realizacje zadania pn.: ,,zakup gwarantowanych uslug zdrowetnych na rzecz mieszkancéw Gminy
Zary o statusic miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia™ — zadanie nr 1

Zadanie stanowi uzupelnienie potrzeb $wiadczen gwarantowanych z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspOtuzaleznienia, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia iuwzglednia potrzeby okreslone
w Gminnym Programie Profilaktyki iRozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii na 2020 rok (Rozdzial IV pkt 1 ppkt 3).

L PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezplainych gwarantowanych swiadczen zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia finansowanych ze srodkéw budzetu Gminy Zary o statusie
migjskim na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim.

2. Gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia sg to
$wiadczenia, kt6re zostaty okreslone w zalgczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwcea
2019 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia wzaleznien (Dz.U.
z20191. poz. 1285) oraz standardy tych $wiadczen okreslone przez Pamstwowsg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

3. Do realizacji $wiadczen gwarantowanych majg zastosowanie ogolne warunki okreslone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia zdnia 19 czerwca 2019r. wsprawie $wiadczern gwarantowanych zzakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285). :

IL. BENEFICJENCI USEUG:

Beneficjentami ushug s3 mieszkaricy miasta Zary majacy problem z alkoholem, uzaleznione od alkcholu,
a takze osoby wspoluzaleznione i czlonkowie ich rodzin

IIL PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU:

Katalog gwarantowanych $wiadczeri zdrowotnych zzakresu ferapii wuzaleznienia od alkoholu
i wspOtuzaleznienia finansowanych z budzetu Gminy Zary o statusie miejskim:

Lp. | Rodzaj gwarantowanego Warunki realizacji gwarantowanego $wiadczenia zdrowotnego
$wiadczenia zdrowotnego tj. czas trwania oraz kwalifikacje os6b go realizujgcych
Osoby uzaleznione od alkcoholu

1. Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwac co najmniej 60 minut
indywidualnej — maksymalnie kwalifikacje oséb zgodnie z =zafgcznikiem nr 7 do
100 godzin w roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w

sprawie $wiadczef gwarantowanych 2z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz.
1285 ze zm.)

2. Sesja psychoterapii grupowej — 1 sesja winna trwaé co najmniej 120 minut
sesja realizowana z grupa od 6

do 12 osob — maksymalnie 120 | kwalifikacje o0s6b zgodnie z zalcznikiem nr 7 do
godzin w roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w
sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki




psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz. 1285
Ze Zm.)

Osoby wspétuzaleznione

3. Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwaé co najmniej 60 minut

indywidualnej — maksymalnie

35godzin  w ciagu roku kwalifikacie osdb zgodnie =z zatacznikiem nr 7 do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz. 1285
ze Zm.)

4. Sesja psychoterapii rodzinnej — 1 sesja winna trwaé co najmniej 60 minut

sesja z rodzing — maksymalnie

35 godzin w ciagn roku kwalifikacje oséb zgodnie 2z =zalacznikiem nr 7 do

rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w
sprawie Swiadczenl gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz.
1285)

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH PRZEZNACZONYCH NA REALIZCJE ZADANIA.

1. Na realizacje¢ zadania przeznacza si¢ wroku 2020 kwote w wysokosci 17 400zt brutto (stownie:
siedemnascie tysigey czterysta zlotych.).

2. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich $rodkéw przewidzianych
w ogloszeniu o konkursie.

V. TERMIN REALIZACJI ZADANIA.

Planowany termin realizacji zadania: od 1 maja 2020 r. do 15 grudnia 2020 r., z zastrzezeniem, e
szczegblowe terminy rozpoczgcia i zakonczenia realizacji zadafi okreslone zostang w umowach.

VL. ADRESACI KONKURSU,

1. Konkurs adresowany jest do podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 1. poz. 295) spelniajace kryteria wynikajace z art. 17 ust.] ustawy z dnia
135 kwietnia 201 Ir. o dzialalnoéci leczniczej zwanych dalej ,,oferentami”, spelniajacych nastepujgce wymagania:

a) posiadanie akiualnej polisy ubezpieczeniowe] odpowiedzialnosei cywilnej podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé lecznicza;

b} dysponowanie kadrg posiadajacg kwalifikacje zawodowe do udzielania swiadczen z zakresu terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspétuzaleznienia,

c) dysponowanie lokalem, w ktérym $wiadczone beda uslugi z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspbluzaleznienia, polozonym na terenie miasta Zary, spelniajacym warunki okreslone szczegStowo w tym
zakresie w przepisach prawa;

d) zapewnienie mieszkaficom Zar dostepnosci do ww. $wiadczen.
VIL SPOSOB SKEADANIA OFERT.
1. Oferta na realizacje zadania powinna zawieraé:

1) wypetniony formularz ofertowy, stanowigey zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia wraz z dolaczonymi
kopiami dokumentdw, 1j.:

a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, o ktorym mowa w art.106 w zwiazku
zart. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (Dz. U. z 2020 1. poz. 295) zgodnie
z aktualnym stanem faktycziym i prawnym niezaleznie od tego kiedy zostat wydany,

b) odpis z KRS lub inny dokument, potwierdzajacy status prawny oferenta, zakres prowadzonej dziatalnodci
i sposob reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat
wydany, jezeli dzialania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien —
stosowne upowaznienia udzielone tym organom,




¢) decyzja w sprawie nadania numeru NIP,
d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyinym REGON,

e) polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych, wazng w okresie wykonywania umowy, badZ zobowiazanie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenie w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;

2) opis dziatan promocyjnych, ktére bgdg podejmowane w ramach zadania;

3) kwalifikacje os6b realizujgcych swiadczenia zgodne z zalgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwea 2019 r. w sprawie §wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz. 1640);

4) okreslenie warunkéw lokalowych wykorzystywanych do realizacji $wiadczen zdrowotnych (Rozdzial IV
oferty);

5) okreslenie dostgpnosei do $wiadezen zdrowotnych (w szczegblnodei wskazanie adresu lokalu na terenie miasta
Zary, gdzie bedg wykonywane §wiadczenia, dni tygodnia i godziny ich realizacji oraz sposob rejestracji —
tabela Rozdziat V oferty);

6) ceng brutto za jedna godzing danego §wiadczenia (Rozdziat V1 oferty - kalkulacja realizacji zadania);

7) harmonogram realizacji §wiadczen gwarantowanych (odrebnie dla kazdego rodzaju swiadczenia), stanowiacy
zalgeznik nr3 do niniejszego ogloszenia;

8) informacje podmiotu o dotychczasowej dzielnoéci prowadzone] w zakresie pracy z osobami uzaleznionymi
i wspohuzaleznionymi (Rozdzial VIII oferty).

2. Zaoferowana cena brutto za jedna godzine danego $wiadczenie nie bgdzie podlegata zmianom w trakcie
realizacji umowy.

3.Podpis pod oferta izalgcznikami do oferty sklada osoba wupowazniona do skiadania
w imieniu oferenta os$wiadczefi woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem potwierdzajgeym status
prawny podmiotu i umocowanie oséb go reprezentujacych.

4, W formularza oferty nalezy wypelni¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, kiére nie odnosza si¢ do
oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

5. Zalaczniki przedkladane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osob¢ uprawniona do
Zlozenia oferty.
6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosei w jezyku polskim, w sposéb czytelny 1 przejrzysty.

7. Oferent winien umiesci¢ oferte wraz z zalacznikami w zaklejonej kopercie, kiora bedzie zaadresowana,
opieczetowana pieczgtks firmows oferenta oraz oznaczona Konkurs ofert na realizacj¢ zadania pn.: ,Zakup
gwarantowanych ushig zdrowotnych na rzecz mieszkaficéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdluzaleinienia” — zadanie nr 1

8. Kompletna ofertg nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia .. C v&% @’E‘AM Q,v ....... 20260 r.
w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Zarach, PL Rynek  1-5, 68-200 Zary do godz.: 15:30.

9. W przypadku przestania oferty drogg pocztows o terminie zlozenia oferty decyduje data wptywu do Urzgdu
Miejskiego w Zarach.

10. Oferta zlozona na innym formularzu Iub po uplywie terminu okreélonego w niniejszym ogloszeniu
nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

VIIX. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT.

1. Otwarcie ofert nastapi nie péZniej niz wterminie 7dni od dnia uplywu tenminu do skladania ofert
w siedzibie Urzedu Migjskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa powolang
przez Burmistrza Miasta Zary.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastapi nie péZniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.



3. Z wylonionym w drodze konkursu $wiadczeniodawcyg zostanie zawarta umowa zgodnie z art. 9b 148b
ust. 2- 416 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.}, ktérej wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

4. Konkurs na realizacj¢ zadania moze zostaé przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie ztozenia
ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.

5. Konkurs zostanie rozstrzygnigty takze w przypadku, gdy wplynie tylko jedna oferta.

6. Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego, uniewaznienia konkursu,
odstgpienia od rozstrzygni¢cia konkursu oraz przesunigcia terminu skladania iotwarcia ofert bez podania

przyczyny.

7. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty zwycieskiej w konkursie
w zwigzku z koniecznodcig zapewnienia optymalnych warunkdw realizacii zadania objetego przedmictowym
konkursem.

8. Termin zwigzania oferta ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uplynat termin sktadania ofert.

9. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygnigeia konkursu ofert, od ktérego nie przystuguje
odwotanie.

- 10. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéwo zakoficzeniu konkursu i jego wyniku.

11, Szczegotowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy iprojekt wmowy na realizacje
swiadczent gwarantowanych ustug z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspGluzaleznienia dostepne sg na
stronie internetowe] Urzedu Miejskiego w Zarach (www.zary.pl), w Biuletynie Informacji Publicznej
( www.bip.zay.pl) oraz w biurze Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Zarach, Pl
Rynek 17, pokéj 13, tel. 68 470 83 52.

IX. TRYB, KRYTERIA I TERMIN WYBORU OFERTY.

1. Czymmodci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem $wiadezeniodawey wykonuje Komisja
Konkursowa, powolana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dzialajaca zgodnie zzasadami okrelonymi
w niniejszym ogloszeniu.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udzialu oferentéw.

3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnoscei Przewodniczacego pracami
komisji kieruje sekretarz Komisji.

4. Posiedzenia Komisji s3 wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej ¥ jej sktadu osobowego.

5. Komisja moze zasiggng¢ opinii specjalistow zdane] dziedziny medycyny w sprawach dotyczgcych
przedmiotu konkursu.

6. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu zudzialu wpracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewiefistwa fub powinowactwa lub jest zwiazany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub
czionkami organéw zarzadzajgcych oferenta, oferent lub cztonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostajg
wobec czlonka Komisji w stosunku nadrzednodei shuzbowej, badz pozostaja w takim stosunku prawnym
lubfaktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosei czlonka Komisji.

7. Cztonkowie Komisji podpisujg odwiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$é wykluczajaca ich z udziahu
w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w pkt 6.

8. W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 6, Burmistrz Miasta Zary moze uzupehni¢ sktad Komisji i powola¢ do
Komisji nowego cztonka.

9. W ramach swoich prac Komisja:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na realizacje przedmiotu konkursu,
b) dokomuje otwarcia ofert zlozonych w terminie,
¢) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spelnienia wymogéw formalnych.

10. Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.



11. Zlozone oferty podlegaja ocenie formalnej imerytorycznej z odpowiednim zastosowaniem kryteriéw
zawartych w niniejszym ogloszeniu.

12. Ocena formalna polega na sprawdzeniu czy:
a) oferta zostata zlozona w terminie okreslonym w ogloszeniu,
b) oferta zostala ztoZzona przez uprawniony podmiot,
¢) oferta zostata ztozona na whasciwym formularzu,
d) oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione,
¢) formularz jest prawidtowo wypetniony,
) oferta jest zgodna z zakresem zadania ogloszonym w konkursie,
g) oferta zawiera wymagane zalaczniki.

13. Oferta spelniajgca wymogi formalne zostanie dopuszezona do dalszego etapu postgpowania i poddana
ocenie merytorycznej.

14. W przypadku wystapienia brakéw, o ktoérych mowa wpkt 12 i/lub niejasnosci co do tredci oferty lub
zatgczonych do oferty dokument6éw, komisja moze wezwaé oferenta do uzupelnienia dokumentacji lub ztozenia
wyjasnien w wyznaczonym przez siebie ferminie.

15. Oferty nie uzupelnione przez Oferenta zgodnie zpostanowieniami pkt 14 (zloZzenie brakujacych
dokumentéw, zloZenie wyjasnie) w wyznaczonym przez Komisje terminie, zostaja odrzucone z przyczyn
formalnych.

16. Komisja tworzy wykaz ofert spetniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ki6re nie kwalifikujg sie do
konkursu, wraz z podanitem przyczyn.

17. Kazda oferta, ktéra spetnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

18. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majgcej na celu wybdr najkorzystniejszych ofert na
podstawie nastgpujacych kryteriow:

a) cena za 1godzine brutto danego $wiadczenia;
b} dostepnodé do §wiadezent zdrowotnych,
¢} dziatania promocyijne.

19. Ocena meryioryczna dokonywana jest przez komisje konkursowa. Oceng merytoryczng ustala si¢ przez
zsumowanie punktéw przydzielonych ofercie za poszezegdlne kryteria w skali od 1 do 5 przez kazdego czionka
komisji. Srednia arytmetyezna punktéw otrzymanych od poszezegdlnych czionkéw komisji konkursowej stanowi
ocene koncowg uzyskang przez oferenta.

20. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
21. Z przebiegu posiedzet Komisja sporzadza protokdt.

22, Protokdt, o ktérym mowa wpkt 21 sporzadza sekretarz Komisji 1przedkiada do podpisu wszystkim
czionkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

23. Swaje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary celem zatwierdzenia.

24, W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zosta¢ wybrana, je$H speinia
wymagania okreslone w warunkach konkursu.

25. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
26. Komisja Konkursowa rozwiazije sie z chwila rozstrzygniecia konkursu ofert.

27. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie stanowiska
Komisji. Od decyzji Burmistrza Miasta Zary nie przystuguje tryb odwolawczy. Burmistrz Miasta Zary zasirzega
sobie réwniez prawo do zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, w szczegdlnodci zamknigcia
konkursu z uwagi na brak ofert spetniajacych wymogi formalne.



28. Po rozstrzygnigein konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz Miasta Zary zawiera umowe
na realizacje swiadczefi gwarantowanych z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoluzaleznieniaw
terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

29. Umowe, oktérej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okreflony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia
2020 r.

30. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podejmuje rozstrzygniecie zwykla
wiekszoscia glosow.

Zalaczniki:
1. Formularz oferty
2. Projekt umowy

3. Harmonogram



Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 1

Formularz oferty

na realizacje zadania: ,zakup gwarantowanych uslig zdrowetnych na rzecz mieszkafncow Gminy
Zary o statusic mieiskim z zakresu terapii uzaleZznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia” — zadanie nr 1

Data wptywu oferty (wypetnia Udzielajgcy zamowienia)
(pieczec oferenta)

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adpres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wlasciwego tejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych
dzialalno$é lecznicza (lub
innego wlasciwego
rejestru/ewidencji wraz z
oznaczeniem organu
dokonujacego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy
i adres e-mail

Nazwa banku i numer konta
bankowego

Nazwiska i imiona os6b
upowaznionych do
reprezentacji i skladania
oswiadczen woli w imieniu
podmiotu

Nazwisko i imi¢ oraz telefon
kontaktowy do osoby
upowaiznionej do skladania
wyjasnien I uzupeinien
dotyczacych oferty

1. Opis dzialai promocyjnvch,
ktére beda podejmowane w
ramach zadania




IIL. Kwalifikacje 0s6b realizujacych gwarantowane Swiadczenia zdrowotne z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia (zgodne z zalacznikiem nr 7 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r, w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019r, poz. 1373 ze zm.):

Imie i nazwisko, tytul zawodowy Data od kiedy osoba udzicla u oferenta | Posiadane specjalizacje i certyfikaty
dwiadczen bedgoych przedmiotem
konkursu wraz ze wskazaniem
podstawy prawnej (umowa, itp.)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

IV. Informacje o warunkach lokalowych wykorzystywanych do realizacji §wiadczen zdrowotnych:

1.Warunki lokalowe zgodne z przepisami obowiazujgcymi w tym
zakresic

V. Dostepnosé do §wiadezen zdrowotnych:

1.Miejsce realizacji Swiadczen (doktadny adres, nr tel./fax)

2.Dni tygodnia i godziny realizacji $wiadczen

3.Termin realizacji §wiadczen

4.5Sposdb rejestracii

V1. Kalkulacja realizacji zadania:

Lp | Rodzaj gwarantowanych §wiadczen 1logé * Cena brutto za 1 | Kwota brutto ogdlem w
zdrowotnych zgodny z godzin godzine w zt zt
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z (tj. 1los¢ godzin x cena
dnia 6 listopada 2013r. w sprawie brutto za 1 godzine)

$wiadczen gwarantowanych w
zakresie terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspdtuzaleznienia
finansowanych z budzetu Gminy
Zary o statusie miejskim

Osoby uzaleznione od alkoholu

I Sesja psychoterapii indywidualnej —
maksymalnie 100 godzin w roku
2 Sesja psychoterapii grupowej — sesja

realizowana z grupg od 6 do 12
0s6b — maksymalnie 120 godzin w
roku

Osoby wspéluzaleinione

3 | Sesja psychoterapii indywidualnej — | |




maksymalnie 35 godzin w roku

4 Sesja psychoterapii rodzinnej — sesja
z rodzing— maksymalnie 35 godzin
w roku

Koszt catkowity gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych brutto w zi

VII. Harmonogram realizacji $wiadczeft gwarantowanych (odrebnie dla kazdego rodzaju
fwiadczenia)

Wedhug zalacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie.

VI Informacje podmiotu o dotychczasowej dzialalnosci prowadzonej w zakresie pracy z osobami
uzaleznionymi i wspoluzaleznionymi

*przez cene brutto za 1 godzine nalezy rozumieé wszystkie rodzaje kosztéw brutto niezbedne do realizacji
danego $wiadczenia gwarantowanego przez 1 godzing

Jednoczesnie o$wiadezam, ze:
1) zapoznatem sig i nie wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;
2) spetniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;
3) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktyczoym;
4) osoby realizujace $wiadczenia posiadaja kwalifikacje wymagane przez Organizatora;
5) przez okres realizacji $wiadczen zdrowotnych, zobowigzuje sig do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczef 0s0b o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do
udzielania §wiadczeft zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowyeh do prawidlowego wykonania Swiadczen i odpowiadajgcych
wymaganiom okreslonych w odrebnych przepisach,

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

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej obejmujgcego szkody bedace
nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen — przez caty okres realizacji §wiadczen oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

¢) zabezpieczenia standardu $wiadczef zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz okreslony niniejszg oferts (w
szczegomodei z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, liczby 1 kwalifikacji personelu
vdzielajacego Swiadczen).

6)w zakresie zwigzanym zrealizacja zadania publicznego, wtym =z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, atakze wprowadzaniem ich do systemdéw informatycznych, bede
postepowat zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Evropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych




iw sprawie swobodnego przepltywu takich damych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1).



Zalgcznik Nr 2 do Zatacznika Nr 1

UMOWA Nr MKRPA.............. 2020 (zadanie nr 1) - WZOR

zawarta W dnitt .....oeernnnn w Zarach pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

Zastgpce Burmistrza Miasta Zary Olafa Napiérkowskiego dziatajacego na podstawie upowaznienia nadanego
Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary Nr WA.120.27.2018 zdnia 07.05.2018r. i Zarzadzeniem nr
WA.120.90.2018 r. zdnia 11.12.2018 .

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statysie miejskim — Joanny Wojak

zwang dalej ,,Zleceniodawcy™

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

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, pod
MUMErems: .......... L, NIP: e ,nr REGON: oo , reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Swiadezeniodawes”

§ 1. 1. Zleceniodawea zleca a Swiadczeniodawea przyjmuje do §wiadczenia gwarantowane ustugi zdrowotne na
rzecz mieszkancéw  Gminy Zary ostatusie miejskim  z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia zwanych dalej ,.swiadczeniami”.

2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykonaé §wiadczenia na warunkach okrestonych w niniejszej umowie
oraz w ofercie ztozonej w dniu ........... stanowiace] integralng czgéé niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodawea w ramach przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1 zobowigzuje si¢ do wykonania
nastepujgcego katalogu $wiadczen:

Jednostka
rozliczeniowa

l.p. Rodzaj antowanego Swiad ia zdrowotn ) .
p za] gwar, g iadczenia z ego . godzina zegarowa

Osoby uzaleznione od alkoholu

i. Sesja psychoterapii indywidwalpney 4 L. godzin
2. Sesja psychoterapii grupowej — sesja realizowana zgrupgod 6do | ............ godzin
12 os6b
osoby wspoétuzaleznione
3. Sesja psychoterapii indywidvalnggy | godzin
4, Sesja psychoterapii rodzinnej-sesjazrodzing | ... godzin

4, Swiadczeniodawca w zakresie zwigzanym =z realizacja zadania publicznego, o kiérym mowa w ust.l
zobowigzuje sie do;

'1) gromadzenia, przetwarzania, przekazywania danych osobowych iwprowadzania ich do systemow
informatycznych oraz ich ochrony zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego




iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 roku wsprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016,);

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 zakladu realizujacego §wiadczenia;

3) prowadzenia rejestru $wiadeze wykonywanych w ramach przedmiotu umowy w formie papierowej;
4) innych waznych czynnodci niezbednych dla realizacii zadania. .

§ 2. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia 2020 r.

§ 3. 1. Swiadczenia bedg UdZIRIANE W.....vvveeeeeieeieeiiieee e

2. Informagje o udzielanych Swiadczeniach obejmujgce rodzaj éwiadczenia, dni i godzinnych w jakich beda
udzielane, sposéb rejestracji zostana podane przez Swiadezeniobiorce do publicznej wiadomosci w nastepujacy
Sposéb ...,

3.Osoba odpowiedzialng za sporzadzenie oraz za realizacje umowy zramienia Zleceniodawcy:
.............................................................................. tel. e e-mail:

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

................................................ tel. e eeerreaeareeaerenia e-mail:

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

§ 4. 1. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1:
1) zgodnie z harmonogramem stanowiacym zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy;

2)z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami kodeksu etyki zawodowe;j,

3) przez osoby posiadajace kwalifikacje okreslone w zalgezniku nr 7 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 1. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opxek1 psychiatryczngj ileczenia
uzaleznien i zgodnie z jego wymogami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285).

4) tylko na rzecz mieszkanicow Gminy Zary o statusie miejskim.

§ 5. 1. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody, ktére
mogg wystapi¢ w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, oktérej] mowa wyzej jest krdtszy niz termin
obowigzywania umowy Swiadczeniodawca przeduzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj, co
najmniej do kofica obowiazywania umowy.

2. 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
rozwigza¢ niniejsza umowe bez wypowiedzenia,

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy realizacyi przedmiotu niniejszej umowy ponosi wylacznie
Swiadczeniodawea.

§ 6. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do :

1) sporzadzania i dostarczania do siedziby Zleceniodawcy w terminie do 5 dnia kaidego miesigca miesiccznego
rozliczenia wykonywanych $wiadczen wraz z Faktura Vat, ktorego wzor stanowi zalgeznik ar 2 do umowy.
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ rozliczenie za miesiage grudzien wraz z Fakturs Vat
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18.12.2026¢ r., a jej zaplata zostanie dokonana najpézniej do dnia
28.12.2020 r.

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

3) przediozenia w terminie 14 dni od zakoficzenia realizacji zadania bedacego przedmiotem niniejszej umowy
koficowego sprawozdania ilosciowo — rzeczowego potwierdzajacego faktyczng ilosé zrealizowanych godzin
oraz ilo$¢ uczestnikow zadania w rozbiciu na poszezegdlne rodzaje $wiadczef okreslone w § 1 ust. 3.



4) Informowania, Ze ustugi objete przedmiotern niniejszej umowy s finansowane ze Srodkow budzetu Gminy
Zary o statusie miejskim.

§ 7. 1. Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 tabela pozycja 1, 2,
314 otrzyma wynagrodzenie ryczaltows w wysokoscl ............. 7k brutto za 1 godzing (stownie: ............
zlotych brutto).

2. Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia w czasic obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty
................. 7t brutto (stownie: ..............o.ooeoee...... Ziotych, brutto), przy czym wynagrodzenie lgczne za
realizacje $wiadczenia okreslonego pod pozycia nr | nie moze przekroczy¢ kwoty .............. zk brutto (stownie:
................... zlotych brutto), wynagrodzenie taczne za realizacje $wiadczenia okreslonego pod pozycja nr
2 nie moze przekroczyé kwoty ............. zt brotto (stownie: ................... ziotych brutto), wynagrodzenie
lacme za realizacje $wiadczenia okreslonego pod pozycjanr 3 nie moze przekroczy¢ kwoty .............. zt brutto
(stownde: ................ ziotych brutto), wynagrodzenie Iaczne za realizacje $wiadczenia okresionego pod
pozycja nr 4 nie moze przekroczy¢ kwoty .............. zt brutto (sfownie: .................. ztotych brutto).

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

4. Catkowita wysokoéé wynagrodzenia, oktdrym mowa wust. 2moze ulec zmniejszeniu w przypadku
zmniejszenia ilodci godzin wykonanych Swiadezen.

5. Zaplata wynagrodzenia za poszezegOlne miesigce wykonywania $wiadczen nastgpi po preedstawieniu
faktury miesiecznej wraz zatacznikami, o ktérych mowa w § 5 ust. 1. Swiadczeniodawea doreczy Zleceniodawcy
fakture wraz zzalgcznikami w nieprzekraczalnym terminie do S dnia kazdego miesigca. Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do dostarczenia faktury za miesige grudzien 2020 r. wraz z zalacznikami w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 18.12.2020 1.

6. Wynagrodzenie  bedzie  plame  przelewem na  rachunek  bankowy Swiadczemodawcy

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

w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania prawidlowo wystawionych faktur VAT wraz z prawidiowo
sporzadzonym sprawozdaniami miesigcznymi, z zastrzezeniem ze Faktura Vat za miesige grudzien platna
bedzie wierminie do 27.12.2019r. Za dzien platnosci uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

7. Naleznoéé ptatna ze srodkow 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. 1, Dokumentacja finansowo-ksiggowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna byé
przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcey i by¢ udostepniana do wgladu Zleceniodawcy na zgdanie zaréwno
w trakcie, jak i po zakonhczeniu realizacji zadania.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy
lub wmiejscu wyznaczonym przez Zleceniodawcg oraz przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemmnej
wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoch egzemplarzach.

4 W przypadku  stwierdzenia  podczas kontroli jakichkolwick mnieprawidiowoséci  kontrolowany
Swiadczeniodawca ma prawo do zloZzenia wyjasniens w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
skladane sa Zleceniodawcy na pi$mie.

5. Z)eceniodawca udziela odpowiedzi Swiadczeniodawey na piémie w ciagu 14 dni od dnia zlozenia przez
Swiadczeniodaweg wyjasnien.

6. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy imniezgodnego z trescia
umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

a) zagdania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych czesci, wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia otrzymania Srodkow,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.



§9. 1. Umowa moze zostaé przez Zleceniodawceg rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowief 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 odpowiedzialnodei cywilnej.

2. Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumiienia stron z miesigeznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnodci, a ktére uniemozliwiaja
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslajg w sporzgdzonym
protokole.

3. Swony ustalajg, Zze w razie koniecznosei lub nienaleZzytego wykonania umowy, 1j. niezgodnego z zakresem
okreslonym w § 1 Swiadczeniodawca zaplaci kare umowng w wysokoéci 10 % ostatecznej wartosci brutto umowy,
okreslonej wg § 6 ust. 2. Nie wylacza to prawa Zleceniodawcy do dochodzenia roszezefi w przypadku wystapienia
szkody przewyzszajacej wysokoscei kary umownej na zasadach ogélnych.

§ 10. 1. Swiadczeniodawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom trzecim.

2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Zleceniodawca moze odstgpié od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§ 11. 1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygaé beds polubownie. W przypadku braku
porozumienia spory rozstrzygaé bedzie sad powszechny wlasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 12. Umowa zostala sporzgdzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
UMowy.

ZLECENIODAWCA SWIADCZENIODAWCA



Zalgeznik Nr 1 do Zatacznika Nr 2

Rozliczenie

wykonanych $wiadczeh gwarantowanych uslug na rzecz mieszkancéw Gminy Zary

o statusie

miejskimi z zakresu terapii uzaleinienia od alkoholu i wspéluzaleznienia - zadanie nr 1

Za Miesiae .oovvecvinvniininan., 2020 1,

L. Rodzaj (ticzba Termin Czas trwania | Cena bruito | Kwota bruito do
p. | gwarantowanego | uczestnikow) _realizacji $wiadczenia za 1 godzing | zaplaty za dany
$wiadczenia Swiadezenia w godzinach §wiadczenia rodzaj
zdrowotnego (daty i swiadczenia
godziny) kol.d x kol.5
1 2 3 4 5 6
Osoby nzaleinione od alkohola
1. Sesja
psychoterapii
indywidualnei
2. Sesja
psychoterapii
grupowej (sesja
realizowana z
grupa od 6 do
12 0s6b)
Osoby wspdéluzaleZnione
3. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
4, Sesja
psychoterapii
rodzinnej — sesja
z rodzing
RAZEM
Kwotg .ooviiriiiiiicnina 7l brutto prosze preekazaé na konto wskazane na Fakturze (Faktura w
zataczeniu) :
Data Pieczed i podpis Swiadczeniodawey
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WA.0050.72.2020
Burmistrza Miasta Zary
z dnia 20 marca 2020 r.

ogloszenie o konkursie - zadanie nr 2
BURMISTRZ MIASTA ZARY

dzialajac na podstawie art. 48b ust. 2-4 16 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

Na realizacje zadania pn.: ,zakap gwarantowanych ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancoéw Gminy
Zary o statusie miejskim chorych onkologicznie i czlonkéw ich rodzin z zakresu terapii uzaleznienia od
alkoholu iwspéluzaleznienia” — zadanie nr 2

Zadanie stanowi uzupelienie potrzeb $wiadczen gwarantowanych z zakresu terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspotuzaleznienia, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia iuwzglednia potrzeby
okreslone w Gminnmym  Programie  Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw  Alkoholowych
i Przeciwdziatania Narkomanii na 2020 rok (Rozdziat IV pkt 1 ppkt 3).

1. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezplatnych gwarantowanych $wiadcze zdrowotnych
z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia finansowanych ze $rodkéw budzetu Gminy Zary
o statusie miejskim na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim.

2. Gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia sg to
$wiadczenia, ktore zostaty okredlone w zalgezniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z duia 19 czerwea
2019 r. wsprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia wuzaleznien (Dz.U.
%2019 r. poz.1285 ze zm.) oraz standardy tych $wiadczen okreslone przez Pafistwowg Agencje Rozwiazywania
Problemdw Alkoholowych.

3. Do realizacji $wiadczen gwarantowanych majg zastosowanie ogdlne warunki okreslone Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia zdnia 19 czerwca 20191, wsprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.).

IL BENEFICJENCI USLUG:

Beneficjentami ushig sa mieszkaricy miasta Zary chorzy onkologicznie i czlonkowie ich rodzin, majacy
problem z alkoholem, uzaleznione od alkoholu, a takze osoby wspotuzaleznione.

II. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU:

Katalog gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych zzakresa terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspdluzaleznienia finansowanych z budzetu Gminy Zary o statusie miejskim:

Lp. | Rodzaj gwarantowanego Warunki realizacji gwarantowanego $wiadczenia
$wiadczenia zdrowotnego zdrowotnego tj. czas trwania oraz kwalifikacje oséb go
realizujgcych
Osoby uzaleznione od alkoholu
1. Sesja psychoterapii indywidualnej — | 1 sesja winna trwac co najmniej 60 minut
maksymalnie 40 godzin w roku kwalifikacje osob zgodnie z zalacznikiem nr 7 do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2z dnia 19 czerwca
2019r. w sprawie swiadczei gwarantowanych z zakresu
opicki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.
2019r. poz. 1285 ze zm.)

Osoby wspoluzaleznione

2. Sesja psychoterapii indywidualnej — | 1 sesja winna trwaé co najmniej 60 minut
maksymalnie 120 godzin w ciagu




roku kwalifikacje oséb zgodnie =z zalgcznikiem nr 7  do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019r. w sprawie $wiadczed gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz.U.
2019r. poz. 1285 ze zm.)

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH PRZEZNACZONYCH NA REALIZCJE ZADANIA.

1. Na realizacje zadania przeznacza sig w roku 2020 kwote w wysokosci 12 800 zl brutte (stownie: dwanascie
tysiecy osiemset ziotych).

2. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich srodkéw przewidzianych
w ogloszeniu o konkursie.
V. TERMIN REALIZACJI ZADANIA.

Planowany termin realizacji zadania: od 1 maja 2020 r. do 15 grudnia 2020 r., z zastrzeZeniem, ze
szczegotowe terminy rozpoczecia i zakonczenia realizacji zadad okredlone zostang w umowach.

VI. ADRESACI KONKURSU,

1. Konkurs adresowany jest do podmiotdéw leczniczych w rozumieniu ustawy zdnia 15 kwietnia 20117 r.
o0 dziatalnosdci leczniczej (Dz.U. z 2020 1. poz. 295) spelniajgce kryteria wynikajace z art. 17 ust.1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej zwanych dalej ,,oferentami”, spelniajacych nastepujace wymagania:

a) posiadanie akmalnej polisy ubezpieczeniowe] odpowiedzialnosci cywilng] podmiotéw wykonujacych
dziatalnoéd lecznicza;

b} dysponowanie kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania swiadczen z zakresu terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspdluzaleznienia,

¢) dysponowanie lokalem, wktérym swiadczone beda uslugi z zakresu terapii uzalesnienia od  alkoholu
i wspotuzaleznienia, polozonym na terenie miasta Zary, spelniajacym warunki okreslone szczegélowo wtym
zakresie w przepisach prawa;

d) zapewnienie mieszkancom Zar dostepnosci do ww. $wiadczen.
VIL. SPOSOB SKLADANIA OFERT.
1. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) wypemliony formularz ofertowy, stanowigcy zalaeznik nr 1 do niniejszego ogloszenia wraz z dolaczonymi
kopiami dokumentéw, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktorym mowa w art.106 w zwiagzku
zart. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) zgodnie
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezalesnie od tego kiedy zostal wydany,

b) odpis z KRS lub inny dokument, potwierdzajgcy status prawny oferenta, zakres prowadzonej dziatalnoéci
i sposob reprezentacji, zgodny z aktualuym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat
wydany, jezeli dzialania organéw uprawnionych do rteprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien —
stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

¢) decyzja w sprawie nadania numeru NIP,
d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

e) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiagzku z udzieleniem
swiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonywania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenie w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy; '

2) opis dziatan promocyjnych, ktére beda podejmowane w ramach zadania;

3) kwalifikacje osob realizujgcych $wiadezenia zgodne z zalgeznikiem nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczent gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzalezmien (Dz.U. 2019 r. poz. 1285 ze zm.);




4) okreslenie warunkdw lokalowych wykorzystywanych do realizacji Swiadczend zdrowotnych (Rozdziat IV
oferty);

5) okreslenie dostgpnosci do $wiadezen zdrowotnych (w szezegbInodei wskazanie adresu lokalu na terenie miasta
Zary, gdzie bedg wykonywane $wiadczenia, dni tygodnia i godziny ich realizacji oraz sposdb rejestracji —
tabela Rozdzial V oferty);

6) ceng brutto za jedna godzing danego §wiadezenia (Rozdziat VI oferty - kalkulacja realizacji zadania);

7) harmonogram realizacii $wiadczen gwarantowanych (odrgbnie dla kazdego rodzaju Swiadczenia), stanowigcy
zalacznik nr 3 do niniejszego ogloszenia;

8) informacje¢ podmiotu o dotychezasowej dzielnosci prowadzonej w zakresie pracy z osobami uzaleznionymi
i wspotuzaleznionymi (Rozdziat VIII oferty).

2. Zaoferowana cena brutto za jedna godzing danego $wiadczenie nie bf;dZIC podlegata zmianom w trakcie
realizacji umowy.

3.Podpis pod oferta izalacznikemi do oferty sklada osoba upowazniona do skladania
w imieniu ofcrenta o$wiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem potwierdzajgcym status
prawny podmiotu i umocowanie 0s6b go reprezentujgcych.

4, W formularzu oferty nalezy wypelni¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktére nie odnosza si¢ do
oferenta nalezy wpisaé ,nie dotyczy™.

5. Zalyczniki przedkladane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniona do
zlozenia oferty.

6. Oferte nalezy sporzadzié¢ poed rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposéb czytelny i przejrzysty.

7. Oferent winien umiedci¢ oferte wraz z zatacznikami w zaklejonej kopercie, ktora bedzie zaadresowana,
opieczgtowana pieczatka firmowa oferenta oraz oznaczona Konkurs ofert na realizacj¢ zadania pn.: ,,Zakup
gwarantowanych ushig zdrowotnych na rzecz mieszkaficéw Gminy Zary o statusie miejskim chorych

onkologicznie i czlonkéw ich rodzin z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia” —
zadanie nr2

8. Kompletng ofertg nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia .. \5' &/W .E’)/%' fb.;,/f.,. ........ 2020 r.
w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Zarach, PI. Rynek  1-5, 68-200 Zary do godz.: 15:30. -

9. W przypadku przestania oferty droga pocztows o terminie zloZenia oferty decyduje data wplywu do Urzedu
Miejskiego w Zarach.

10. Oferta ztozona na innym formularzu lub po uplywie terminu okreSlonego w niniej szym ogloszeniu
nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.
VIIL TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT.

1. Otwarcie ofert nastapi nie pézniej niz wterminie 7 dni od dnia uplywu terminu do skiadania ofert
w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zarach pl. Rynek 1-5. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa powotang
przez Burmistrza Miasta Zary.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.

3. Z wylonionym w drodze konkursu $wiadczeniodawcy zostanie zawarta umowa zgodnie zart. 9b {48b
ust. 2- 416 ystawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.), ktérej wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

4, Konkurs na realizacje zadania moze zostaé przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie ztozenia
ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.

5. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie tylko jedna oferta.

6. Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego, uniewaznienia konkursu,
odstgpienia od rozstrzygni¢cia konkursu oraz przesunigcia terminu skladania iotwarcia ofert bez podania

przyczyny.



7. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty zwycieskiej w konkursie
w zwigzku z koniecznosciag zapewnienia optymalnych warunkéw realizacji zadania objetego przedmiotowym
konkursem.

8. Termin zwigzania oferts ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym vuplynat termin sktadania ofert.

9. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktérego nie przyshiguje
odwolanie.

10. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

11. Szczegélowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy iprojekt umowy na realizacje
swiadczen gwarantowanych ustug z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoluzaleznienia dostepne sa na
stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach (www.zary.pl), w Biuletynie Informacji Publicznej
( www.bip.zay.pl) oraz w biurze Migjskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Zarach, Pl
Rynek 17, pokoj 13, tel. 68 470 83 52.

IX. TRYB, KRYTERIA I TERMIN WYBORU OFERTY.

1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem $wiadczeniodawcy wykonuje Komisja
Konkursowa, powotana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dzialajaca zgodnie zzasadami okreslonymi
w niniejszym ogloszenii.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziaty oferentow.

3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego pracami
komisji kieruje sekretarz Komisji.

4. Posiedzenia Komisji sa wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej ¥ jej skladu osobowego.

5. Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistow zdanej dziedziny medycyny wsprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

6. Czlonek Komisji podlega wylgczeniu zudzialu wpracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa Iub jest zwiazany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub
czlonkami organdw zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostaja
wobec czlonka Komisji w stosunku nadrzednosei shuizbowej, badz pozostajg wtakim stosunku prawnym
lubfaktycznym, ze moze to budzié¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronmoscei cztonka Komisji.

7. Cztonkowie Komisji podpisujg o§wiadczenie, ze nie zachodzi okolicznosé wykluczajaca ich zudziatu
w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w pkt 6.

8. W sytuacii, o ktdrej mowa w pkt 6, Burmistrz Miasta Zary moze uzupelni¢ sktad Komisji i powotaé do
Komisji nowego czionka.

9. W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na realizacje przedmiotu konkursu,

b) dokonuje otwarcia ofert zkozonych w terminie,

¢} dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spelnienia wymogéw formalnych.
10. Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.

11. Zlozone oferty podlegaja ocenie formalnej imerytoryczne] z odpowiednim zastosowaniem kryteriéw
Zawartych w niniejszym ogloszeniu.

12. Ocena formalna polega na sprawdzeniu czy:
a) oferta zostala ztozona w terminie okreslonym w ogloszeniu,
b) oferta zostala ztozona przez uprawniony podmiot,
c) oferta zostata zkozona na wlasciwym formularzu,
d) oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione,
¢) formularz jest prawidtowo wypeiony,

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



g) oferta zawiera wymagane zataczniki.

13. Oferta spelniajgca wymogi formalne zostanie dopuszczona do dalszego etapu postgpowania i poddana
ocenie merytorycznej.

14. W przypadku wystgpienia brakéw, o ktérych mowa w pkt 12 i/lub niejasnodci co do tresei oferty lub
zalgczonych do oferty dokumentdw, komisja moze wezwaé oferenta do uzupelnienia dokumentacji lub ziozenia
wyjasnient w wyznaczonym preez siebie terminie.

15. Oferty nie uzupelnione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami pkt 14 (zlozenie brakujacych
dokumentdéw, zlozenie wyjasnied) w wyznaczonym przez Komisie terminie, zostajg odrzucone z przyczyn
formalnych.

16. Komisja tworzy wykaz ofert spelniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktére nie kwalifikujg sig do
konkursuy, wraz z podaniem przyczyn.

17. Kazda oferta, ktdra spetnia wymogi formalne, moze zostaé wybrana do realizacji.

18. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majgeej na celu wybor najkorzystniejszych ofert na
podstawie nastepujgcych kryteridw:

a) cena za 1godzine brutto danego Swiadczenia;
b} dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych,
c) dziatania promocyjne.

19. Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisje konkursowa. Oceng merytoryczng ustala si¢ przez
zsumowanie punkidw przydzielonych ofercie za poszczegdlne kryteria w skali od 1 do 5 preez kazdego czlonka
komisji. Srednia arytmetyczna punktéw otrzymanych od poszczegdlnych cztonkéw komisji konkursowej stanowi
ocene kofncowa uzyskana przez oferenta.

20. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert iub nie wybrania Zadnej z ofert.
21. Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokdt.

22. Protokét, o ktérym mowa w pkt 21 sporzadza sekretarz Komisji i przedklada do podpisu wszystkim
cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

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

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

25. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentow o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku.
26. Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwila rozstrzygniecia konkursu ofert.

27. Burmistrz Miasta Zaty dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie stanowiska
Komisji. Od decyzji Burmistrza Miasta Zary nie przyshiguje tryb odwolawczy. Burmistrz Miasta Zary zastrzega
sobie rowniez prawo do zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, w szczegéinosci zamknigeia
konkursu z uwagi na brak ofert spetniajacych wymogi formalne.

28. Po rozstrzygnieciu konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burtistrz Miasta Zary zawiera umowe
na realizacje $wiadczefi gwarantowanych z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdluzaleznieniaw
terminie 7 doi od dnia rozstrzygniecia konkursu.

29. Umowe, o ktorej mowa w ust. I zawiera sie na czas okre§lony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia
2020 r.

30. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podejmuje rozstrzygniecie zwykla
wickszoscia glosow.

Zataczniki:
1. Formularz oferty.
2. Projekt umowy.

3. Harmonogram.



Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
na realizacj¢ zadania: ,,zakup gwarantowanych ushig zdrowotnych na rzecz mieszkaicéw Gminy Zary
o statusie miejskim chorych onkologicznie i czlonkdw ich rodzin z zakresn terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspioluzaleznienia” ~ zadanic nr2

Data wplywu oferty (wypetnia Udzielajacy zamdwienia)
{pieczed oferenta)

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wihadciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza (fub
innego wlasciwego
rejestru/ewidencji wraz z
oznaczeniem organu
dokonujacego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy
i adres e-mail

Nazwa banku i numer konta
bankowego

Nazwiska i imiona oséb
upowaznionych do
reprezentacji i skladania
osSwiadezen woli w imieniu
podmiotu

Nazwisko i imie oraz telefon
kontaktowy do osoby
upowaiznionej do skladania
wyjasnien i uzupelnien
dotyczgcych oferty

IL Opis dzialan promocyjnych,
ktoére beda podejmowane w
ramach zadania




I. Kwalifikacje os6b realizujacych gwarantowane Swiadczenia zdroweotne z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu iwspéluzaleznienia (zgodne z zalacznikiem nr 7 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie §wiadczet gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleinien (Dz.U. z 2013r, poz. 1386 ze zm.):

Imie i nazwisko, tytut zawodowy

Data od kiedy osoba udziela u oferenta
$wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu wraz ze wskazaniem
podstawy prawne] (umowa, itp.)

Posiadane specjalizacie i certyfikaty

IV. Informacje o warunkach lokalowych wykorzystywanych do real

izacji §wiadezen zdrowoitnych:

1.Warunki lokalowe zgodne z przepisami obowigznjacymi w tym

zakresie

V. Dostepnosé do Swiadczen zdrowotnych:

1.Miejsce realizacji $wiadczen (dokladny adres, nr tel./fax)

2.Dni tygodnia i godziny realizacji $wiadczen

3.Termin realizacji $wiadczen

4.8posob rejestracii

VL. Kalkulacja realizacji zadania:

L.p.

Rodzaj gwarantowanych Swiadczen
zdrowotnych zgodny z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 19 czerwca listopada 2019 1. w
sprawie $wiadczefl gwarantowanych
w zakresie terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspduzaleznienia
finansowanych z budzetu Gminy
Zary o statusie miejskim

Itosé * Cena brutto za 1 | Kwota brutto ogdlem w
godzin godzing w zt zk

(1j. ilo$¢ godzin x cena
brutto za 1 godzing)

Osoby uzaleznione od alkoholu

Sesja psychoterapii indywidualnej —
maksymainie 40 godzin w roku

Osob

wspoluzaleznione

2

Sesja psychoterapii indywidualnej —
maksymalnie 120 godzin w roku

Koszt catkowity gwarantowanych swiadczen zdrowotnych brutto w zt

VII. Harmonogram realizacji Swiadezen gwarantowanych (odrebnie dla kazdego rodzaju
fwiadczenia)




Wedlug zalacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie.

VIII. Informacje podmiotu o dotychczasowej dzialalnosci prowadzonej w zakresie pracy z osobami
uzalezinionymi i wspéluzaleznionymi

*przez ceng brutto za 1 godzine nalezy rozumieé wszystkie rodzaje kosztdw brutto niezbgdne do realizacji
danego swiadczenia gwarantowanego przez 1 godzing

Jednoczesnie o§wiadczam, ze:
1) zapoznalem si¢ inie wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;
2) spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;
3) wszystkie podane w ofercie informacie sg zgodne z aktvalnym stanem prawnym i faktyeznyn;
4) osoby realizujgce $§wiadczenia posiadaja kwalifikacje wymagane przez Organizatora;
5) przez okres realizacii swiadczen zdrowotnych, zobowiazuje sie do:

a) zatrudunienia przy realizacji §wiadczen osob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do
udzielania swiadczen zdrowotitych, okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabeszeczema warunkéw  lokalowych do prawzdiowego wykonania $wiadczet 1 odpowiadajacych
wymaganiom okreslonych w odrebnych przepisach,

c) udzielenia swiadcze zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosei, zgodnie ze wskazaniami
aktualne] wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami srodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilne] obejmujacego szkody bedace
nastgpstwem udzielania swiadczed zdrowotnych albo niezgodnego zprawem zaniechania udzielania
swiadczeni — przez caly okres realizacji Swiadczen oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu §wiadczen zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz okreslony niniejsza ofertg (w
szczegbinoset z uwzglednieniem dostepnodci do $wiadezen zdrowotnych, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajacego $wiadczeri). _

6) w zakresie zwigzanym zrealizacja zadania publicznego, wtym =z gromadzeniem, przetwarzaniem
iprzekazywaniem danych osobowych, atakze wprowadzaniem ich do systemdéw informatycznych, bede
postgpowat zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L. 119 2 04.05.2016, str.1).

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

Miejscowosé, data  podpis  ipieczatka przedstawiciela/-li oferenta upowaznionego/-ych do
reprezentowania oferenta

Do oferty zataczono:

I.Kopie wypisu zrejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé lecznicza, oktérym mowa
wart. 106 w zwigzku =z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej (DzU. z 20207,
poz. 295) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostaly wydany.




2. Kopie odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalnodci isposéb reprezentacji oferenta, zgodnego z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania organéw uprawnionych
do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowane upowaznienia udzielone tym organom.

3. Polise badZ zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotanych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Decyzje w sprawie nadania numeruy NIP.
5. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokumentéw zalgczone do oferty musza byé uwierzytelnicne przez osobe uprawniong do
zlozenia oferty



Zalacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 2

UMOWA Nr MKRPA.............. 2020 (zadanie nr 2) - WZOR
§1
§1

zawarta wdniu ..o w Zatach pomiedzy:

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

reprezentowana przez:

Zastgpee Burmistrza Miasta Zary Olafa Napidrkowskiego dzialajacego na podstawie upowaznienia nadanego
Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary Nr WA, 120 27.2018 =z dnia 07.05.2018r. 1Zarzadzeniem nr
WA 120.90.2018 r. z dnia 11.12.2018 1.

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejskim — Joanny Wojak

zwana dalej ,,Zleceniodawea”

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

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

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, pod
numerem: .......... , 1r NIP zakiadu: ............. ,r REGON: ................ , leprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”

§ 1. 1. Zleceniodawca zleca a Swiadczeniodawca przyjmuje do $wiadczenia gwarantowane ustugi zdrowotne na
rzecz mieszkaficow  Gminy Zary ostatusie miejskim  z zakresu terapil uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia ewanych dalej ,,$wiadczeniami”.

2. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie wykona¢ $wiadczenia na warunkach okreslonych w niniejszej umowie
oraz w ofercie ziozonej w dniu ........... stanowigcej integralna czedc niniejszej umowy,

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

Jednostka
rozliczeniowa

Lp. Rodzaj gwarantowanego $wiadczenia zdrowotnego . .
tj. godzina zegarowa

osoby uzaleznione od alkoholu

1. | Sesja psychoterapii indywidualnej L e, godzin
osoby wspoéluzaleznione
2. | Sesja psychoterapii indywidualnej | godzin

4. Swiadczeniodawca w zakresie zwiazanym zrealizacja zadania publicznego, oktérym mowa wust.l
zobowiazuje sie do:

1) gromadzenia, preetwarzania, przekazywania danych osobowych iwprowadzania ich do systeméw
informatycznych oraz ich ochrony zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 roku wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016,);




2) sporzadzania dokumentacjii medycznej zprzeprowadzonych sSwiadczen -~ zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie istandardami stosowanymi przez NFZ oraz archiwizowanie danych przez okres
3 lat w siedzibie zakladu realizujgcego Swiadczenia;

3) prowadzenia rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach przedmiotu umowy w formie papierowsj;
4) innych waznych czynnoscei niezbednych dla realizacji zadania.

§ 2. Umowa zawarta jest na czas ckreslony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia 2020 r.

§ 3. 1. Swiadczenia bedg UdZIEIANE W....vvevvreeeeeeeii e e

2. Informacje o udzielanych $wiadczeniach obejmujace rodzaj Swiadezenia, dni i godzinnych w jakich beda
udzielane, sposob- rejestracji zostang podane przez Swiadczeniobiorce do publicznei wiadomosci w nastepujgcy
3310110) o ST

3. Osoba odpowiedzialna za sporzadzenie oraz za realizacje umowy zramienia Zleceniodawcy:
.................................................................. tel. e errbiereerrerrereaeae e e-mail:

................................................ tel, et iireaeenieeaanny e-mail:

§ 4. 1. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1:
1) zgodnie z harmonogramem stanowigcym zalaeznik ar 1 do niniejszej umowy;

2) z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami kodeksu etyki zawodowej.

3) przez osoby posiadajgce kwalifikacje okreslone w zafgczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczneji leczenia
uzaleznien i zgodnie z jego wymogami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285).

4) tylko na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim.

§ 5. 1. Swiadczeniodawca o$wiadeza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody, ktore
moga wystapi¢ w zwigzku 2 wykonywaniem przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy ’termin obowigzywania polisy, okidrej mowa wyzej jest krdtszy niz termin
obowiazywania umowy Swiadczeniodawca przedtuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co
najmniej do konca obowigzywania umowy.

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

3. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzona przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy ponosi wylacznie
Swiadczeniodawca.
§ 6. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do :

1) sporzadzania i dostarczania do siedziby Zleceniodawcy w terminie do 5 dnia kazdego miesigea miesigcznego
rozliczenia wykonywanych $wiadczeft wraz z Fakturg Vai, ktérego wzér stanowi zalgcznik nr 2 do umowy.
Jednoczeénie zobowiazuje sie dostarczyé rozliczenie za miesige grudzien wraz z Fakturg Vat
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18.12.2019 r.

2) sporzgdzania i sktadania na zadanie Zleceniodawey dodatkowych informacji na temat realizowanego zadania.

3) przedlozenia w terminie 14 dni od zakonczenia realizacji zadania bedacego przedmiotem niniejszej umowy
koncowego sprawozdania ilosciowo — rzeczowego potwierdzajacego faktyczng ilo§é zrealizowanych godzin
oraz il0§¢ uczestnikéw zadania w rozbiciu na poszczegdlne rodzaje $wiadczen okreslone w § 1 ust. 3.

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



§ 7. 1. Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 tabela pozycja 1,
2 otrzyma wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci ............. z} brutto za 1 godzine (stownie: ............ zhotych
brutto).

2. Catkowita wysokoé¢ wynagrodzenia w czasie obowigzywania umowy nie moze przekroczyé kwoty
................. 7t brutto (stownie: .................eove....... Zlotych, brutto), przy czym wynagrodzenie laczne za
realizacie $wiadczenia okreslonego pod pozycja nr I nie moze przekroczyé kwoty .......o.o.n. 7k brutto
(stownie: ................... ziotych brutto), wynagrodzenie tgczne za realizacje s$wiadczenia okreslonego pod
pozycia nr 2 nie moze przekroczyC kwoty ...o.ovevenn.e. zt brutto (stownie: ................... ziotych brutto).

3. Cena za jedna godzing realizacji $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 jest ostatecena i nie podlega zmianie.

4. Catkowita wysokos¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa wust.2 moze ulec zmniejszeniu w przypadku
zmniejszenia ilodci godzin wykonanych $wiadczen.

5. Zaplata wynagrodzenia za poszczegdlne miesigee wykonywania $wiadczedi nastgpi po przedstawieniu
faktury miesigcznej wraz zatacznikami, o ktérych mowa w § 5 ust. 1. Swiadczeniodawea doreczy Zleceniodawey
fakture wraz z zalacznikami wnieprzekraczalnym terminie do 5 dnia kazdego miesigca. Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do dostarczenia faktury za miesiac grudzien 2020 r. wraz z zalgcznikami w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 18.12.2020 1.

6. Wynagrodzenie  bedzie  platne  przelewem  na fachunek bankowy  Swiadczeniodawey

w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania prawidtowo wystawionych faktur VAT wraz z prawidlowo
sporzadzonym sprawozdaniami miesiecznymi, z zastrzezeniem ze Faktura Vat za miesigc grudzieni platna
bedzie w terminie do 28.12.2020r. Za dziefl platnodei uznaje sig dzien obceigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

7. Naleznosé¢ platna ze srodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu 85154 § 4280 — zakup
ustug zdrowotnych, z zastrzezeniem, ' Ze w przypadku zmiany klasyfikacii budzetowej nie jest wymagany aneks
do umowy.

§ 8. 1. Dokumentacja finansowo-ksiggowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powimna byé
przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcey i by¢ udostepniana do wgladu Zleceniodawcy na zgdanie zaréwno
w trakeie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do poddania sie kontroli dokonywanej w miejscu wykonania wmowy
lub wmiejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemnej
wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

3. Z przeprowadzonej Kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwdch egzemplarzach.
4. W przypadku  stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosei kontrolowany

Swiadczeniodawca ma prawo do ziozenia wyjasniei w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokohu. Wyjasnienia
sktadane sa Zleceniodawcy na pismie.

5. Zleceniodawca udziela odpowiedzi Swiadezeniodawey na pismie w ciagu 14 dni od dnia zlozenia przez
Sw1adczemodawce; wyjaénies.

6. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy i niezgodnego z trescia
umowy, Zleceniodawcea zastrzega sobie prawo do:

a) zgdania zwrotu przekazanych S$rodkéw finansowych w zakwestionowanych czeéei, wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia otrzymania srodkdw,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9. 1. Unowa moze zostaé przez Zleceniodawce rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowzen 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 odpowiedzialnodci cywilnej.



2. Umowa mwoze byé rozwigzana na mocy porozumienia stron zmiesigeznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystapienia okolicznodci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosei, a ktore uniemozliwiajg
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslajg w sporzadzonym
protokole.

3. Strony ustalajg, ze w razie koniecznosci lub nienalezytego wykonania umowy, tj. niezgodnego z zakresem
okreslonym w § 1 Swiadczeniodawca zaptaci kare umowng w wysokosci 10 % ostatecznej wartodei brutto umowy,
okreslonej wg § 6 ust. 2. Nie wylgeza to prawa Zleceniodawcy do dochodzenia roszezef w przypadku wystapienia
szkody przewyzszajace] wysokosel kary umownej na zasadach ogéinych.

§ 10. 1. Swiadczeniodawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom trzecim.

2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym, ‘

§ 11. 1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowsa stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda polubownie. W przypadku braku
porozumienia spory rozstrzygaé bedzie sad powszechny wlasciwy migjscowo dla Zleceniodawcy.

§ 12. Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
WHOWY.

ZLECENIODAWCA SWIADCZENIODAWCA



i wspdluzaleZznienia - zadanie nr 2

Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 2

Rozliczenie
wykonanyeh Swiadczen gwarantowanych uskug na rzecz mieszkaficow Gminy Zary
miejskimi choryeh onkologicznie i czlonkow ich rodzin z zakresu terapii wuzaleznienia od alkoholu

o statusie

Za miesige ....ocuvuernens cereaes 2820 r.

L. Rodzaj (liczba Termin Czas trwania Cena bruito | Kwota bruito do
p. | gwarantowane | uczestnikow) _realizacji Swiadczenia za 1 godzine zaplaty za dany
go Swiadczenia Swiadczenia w godzinach Swiadczenia rodzaj

zdrowotnego {daty i Swiadczenia
godziny) kolL4 x kol.5
1 2 3 4 5 6
Osoby uzaleznione od alkohola
1. Sesja
psychoterapii
indvwidualnej
Osoby wspéluzaleinione
2. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
RAZEM
KwWote ..oooiiiiiiiriiiieen, zt brutto proszg przekazad na konto wskazane na Fakturze (Faktura w
zataczeniu) :
Data Pieczeé i podpis Swiadczeniodawey
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