ZARZADZENIE NR WA.0050.23.2022
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 3 lutego 2022 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na §wiadczenie gwarantowanych ustug zdrowotnych dla mieszkancow
Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznien

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 i art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72021 r. poz. 1372 1 1834), art. 9a, 9b 148b ust. 2 - 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych (Dz. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.Y), art. 4! ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1119 i 2469) oraz w zwigzku z uchwatg nr XXXVI/91/21 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 31 grudnia 2021 r.
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw  Alkoholowych
i Przeciwdziatania Narkomanii w Zarach na 2022 rok zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ogtaszam konkurs ofert na realizacj¢ zadania pn.:

1) "Zakup gwarantowanych ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancoéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia" stanowiacy zalacznik nr 1 do zarzadzenia - zadanie nr
1.

2) "Zakup gwarantowanych ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim chorych
onkologicznie 1iczlonkow ich rodzin zzakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia"
stanowiacy zalgcznik nr 2 do zarzadzenia - zadanie nr 2.

§ 2. Wydzialem merytorycznie odpowiedzialnym za prawidlowy przebieg konkursu jest Wydzial Spraw
Spotecznych tutejszego Urzedu.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

z up. Burmistrza
Z-ca Burmistrza

/-/ Olaf Napiorkowski

D Zmiany tekstu jednolitego zostaty ogtoszone w Dz. U. z2017 r. poz. 2217, z 2020 r. poz. 1493, 22021 r. poz. 1292, 1559,
1773, 1834, 2120, 2232, 1292, 1981, 2105 1 2270 oraz z 2022 r. poz. 641 91.
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Zatagcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr WA.0050.23.2022
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 3 lutego 2022 1.

zadanie nr 1
BURMISTRZ MIASTA ZARY

dziatajac na podstawie art. 48 b ust. 2—4 16 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

na realizacje zadania pn.: ,,zakup gwarantowanych ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy
Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia” — zadanie nr 1

Zadanie stanowi uzupetnienie potrzeb $wiadczen gwarantowanych z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia iuwzglednia potrzeby okreslone
w Gminnym Programie Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii na 2022 rok (Rozdziat IV pkt 4.2 ppkt 4).

I. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezptatnych gwarantowanych swiadczen 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
swiadczenia, ktore zostaly okreslone w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 1. wsprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien (Dz.U.
72019 r. poz. 1285 ze zm.) oraz standardy tych §wiadczen okreslone przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych.

3. Do realizacji $wiadczen gwarantowanych maja zastosowanie ogolne warunki okre$lone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia zdnia 19 czerwca 2019r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.).

II. BENEFICJENCI USLUG:

Beneficjentami ustug s3 mieszkancy miasta Zary majacy problem z alkoholem, uzaleznione od alkoholu,
a takze osoby wspotuzaleznione i cztonkowie ich rodzin.

HI. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU:

Katalog gwarantowanych $§wiadczen zdrowotnych zzakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia finansowanych z budzetu Gminy Zary o statusie miejskim:

Lp. | Rodzaj gwarantowanego Warunki realizacji gwarantowanego swiadczenia zdrowotnego
$wiadczenia zdrowotnego tj. czas trwania oraz kwalifikacje 0osdb go realizujacych
Osoby uzaleznione od alkoholu
1. Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwaé co najmniej 60 minut
indywidualnej — maksymalnie kwalifikacje osob zgodnie =z =zalagcznikiem nr 7 o
100 godzin w roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w

sprawie S$wiadczen gwarantowanych z 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 grupg od 6

do 12 0s6b — maksymalnie 125 | kwalifikacje o0s6b zgodnie z zalacznikiem nr 7 do
godzin w roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
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psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz. 1285
ze zm.)

Osoby wspotuzaleznione

3. Sesja psychoterapii 1 sesja winna trwa¢ co najmniej 60 minut

indywidualnej — maksymalnie

35 godzin ciagu roku kwalifikacje o0so6b zgodnie z =zalagcznikiem nr 7 do

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

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

sesja z rodzing — maksymalnie

35 godzin w ciagu roku kwalifikacje o0s6b zgodnie z =zalacznikiem nr 7 do

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

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH PRZEZNACZONYCH NA REALIZCJE ZADANIA.

1. Na realizacj¢ zadania przeznacza si¢ wroku 2022 kwote w wysokosci 17 700zt brutto (stownie:
siedemnascie tysiecy siedemset 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 marca 2022 r. do 15 grudnia 2022 r., z zastrzezeniem, ze
szczegotowe terminy rozpoczecia i zakonczenia realizacji zadan okreslone zostang w umowach.

VI. ADRESACI KONKURSU.

1. Konkurs adresowany jest do podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) spetniajacych kryteria wynikajace z art. 17 ust.1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej zwanych dalej ,,oferentami”, speiniajacych nastepujace
wymagania:
a) posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza;

b) dysponowanie kadra posiadajgcag kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen z zakresu terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspoluzaleznienia,

c¢) dysponowanie lokalem, w ktérym $wiadczone beda ushugi z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia, potozonym na terenie miasta Zary, spelniajagcym warunki okreslone szczegoétowo w tym
zakresie w przepisach prawa;

d) zapewnienie mieszkancom Zar dostgpnoséci do ww. $wiadczen.
VIL. SPOSOB SKEADANIA OFERT.
1. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:

1) wypetliony formularz ofertowy, stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia wraz z dotgczonymi
kopiami dokumentow, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art.106 w zwigzku
z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z2021r. poz. 711 ze zm.)
zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego kiedy zostat wydany,

b) odpis z KRS Iub inny dokument, potwierdzajacy status prawny oferenta, zakres prowadzonej dziatalno$ci
i sposoOb 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,
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¢) decyzja w sprawie nadania numeru NIP,
d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

e) polisa ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych, wazng 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;

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

3) kwalifikacje osob realizujacych $§wiadczenia zgodne z zalacznikiem nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz. 1285 ze zm.);

4) okreslenie warunkéw lokalowych wykorzystywanych do realizacji §wiadczen zdrowotnych (Rozdziat IV
oferty);

5) okreslenie dostgpnosci do §wiadczeh zdrowotnych (w szczegolnosci wskazanie adresu lokalu na terenie miasta
Zary, gdzie bgda wykonywane $wiadczenia, dni tygodnia i godziny ich realizacji oraz sposob rejestracji —
tabela Rozdzial V oferty);

6) cene brutto za jedna godzine danego Swiadczenia (Rozdziat VI oferty - kalkulacja realizacji zadania);

7) harmonogram realizacji $wiadczen gwarantowanych (odrebnie dla kazdego rodzaju $wiadczenia), stanowiacy
zalgcznik nr 3 do niniejszego ogloszenia;

8) informacje¢ podmiotu o dotychczasowej dzielnosci prowadzonej w zakresie pracy z osobami uzaleznionymi
1 wspohuzaleznionymi (Rozdziat VIII oferty).

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

3. Podpis pod ofertg i zatacznikami do oferty sktada osoba upowazniona do sktadania w imieniu oferenta
o$wiadczen woli, zgodnie z KRS Iub zgodnie z innym dokumentem potwierdzajagcym status prawny podmiotu
i umocowanie 0sob go reprezentujacych.

4. W formularzu oferty nalezy wypekli¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktére nie odnosza si¢ do
oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

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

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposob czytelny i przejrzysty.

7. Oferent winien umiesci¢ ofert¢ wraz z zalacznikami w zaklejonej kopercie, ktora bedzie zaadresowana,
opieczetowana pieczatka firmowa oferenta oraz oznaczona Konkurs ofert na realizacje zadania pn.: ,,Zakup
gwarantowanych ustlug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspo6luzaleznienia” — zadanie nr 1.

8. Kompletng ofert¢ nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21 lutego 2022r. w Biurze
Podawczym Urzedu Miejskiego w Zarach, Pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary do godz.15:30.

9. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o terminie ztozenia oferty decyduje data wpltywu do Urzedu
Miejskiego w Zarach.

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

VIII. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT.

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

2. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
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3. Z wylonionym w drodze konkursu §wiadczeniodawca zostanie zawarta umowa zgodnie z art. 9b i48b
ust. 2 - 416 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), ktorej wzor stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

4. Konkurs na realizacj¢ zadania moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie ztoZenia
ofert lub nie rozstrzygnigcia konkursu.

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

6. Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postgpowania konkursowego, uniewaznienia konkursu,
odstapienia od rozstrzygniecia 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 koniecznoscig zapewnienia optymalnych warunkow realizacji zadania objetego przedmiotowym
konkursem.

8. Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktorym uptynal termin sktadania ofert.

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

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

11. Szczegdtowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy iprojekt umowy na realizacje
$wiadczen gwarantowanych uslug z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia dostgpne sg na
stronie internetowej 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, PI.
Rynek 17, pokoj 13, tel. 68 470 83 52.

IX. TRYB, KRYTERIA I TERMIN WYBORU OFERTY.

1. Czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem $wiadczeniodawcy wykonuje Komisja
Konkursowa, powotana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dzialajaca zgodnie zzasadami okreslonymi
W niniejszym ogloszeniu.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu oferentow.

3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecno$ci Przewodniczacego pracami
komisji kieruje sekretarz Komisji.

4. Posiedzenia Komisji sa wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej %2 jej sktadu osobowego.

5. Komisja moze zasiggng¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

6. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu zudzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwiazany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub
cztonkami organoéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub cztonkowie organdéw zarzadzajacych oferenta pozostaja
wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

7. Cztonkowie Komisji podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca ich zudziatu
w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktorych mowa w pkt 6.

8. W sytuacji, o ktorej mowa w pkt 6, Burmistrz Miasta Zary moze uzupehi¢ sktad Komisji i powotaé do
Komisji nowego cztonka.

9. W ramach swoich prac Komisja:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na realizacje przedmiotu konkursu,
b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,
c¢) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzglgdem spetnienia wymogéw formalnych.

10. Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.
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11. Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej imerytorycznej zodpowiednim zastosowaniem kryteriow
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 ztozona na wlasciwym formularzu,
d) oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione,
e) formularz jest prawidtowo wypetniony,
f) oferta jest zgodna z zakresem zadania ogloszonym w konkursie,
g) oferta zawiera wymagane zataczniki.

13. Oferta spelniajgca wymogi formalne zostanie dopuszczona do dalszego etapu postepowania i poddana
ocenie merytoryczne;j.

14. W przypadku wystgpienia brakéw, o ktérych mowa w pkt 12 i/lub niejasnosci co do tresci oferty lub
zatagczonych do oferty dokumentow, komisja moze wezwaé oferenta do uzupeklienia dokumentacji lub zlozenia
wyjasnien w wyznaczonym przez siebie terminie.

15. Oferty nie uzupelnione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami pkt 14 (ztozenie brakujacych
dokumentow, zlozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje terminie, zostaja odrzucone z przyczyn
formalnych.

16. Komisja tworzy wykaz ofert spelniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktore nie kwalifikujg si¢ do
konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

17. Kazda oferta, ktora spelnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

18. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majacej na celu wybdr najkorzystniejszych ofert na
podstawie nastepujacych kryteriow:

a) cena za 1godzing brutto danego §wiadczenia;
b) dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych,
¢) dzialania promocyjne.

19. Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisj¢ konkursowa. Ocen¢ merytoryczng ustala si¢ przez
zsumowanie punktéw przydzielonych ofercie za poszczegélne kryteria w skali od 1 do 5 przez kazdego cztonka
komisji. Srednia arytmetyczna punktow otrzymanych od poszczegélnych cztonkow komisji konkursowej stanowi
ocen¢ koncowg uzyskang przez oferenta.

20. Komisja przygotowuje propozycje¢ wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
21. Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.

22. Protokol, o ktorym mowa w pkt 21 sporzadza sekretarz Komisji i przedktada 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 zosta¢ wybrana, jesli spetnia
wymagania okreslone w warunkach konkursu.

25. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
26. Komisja Konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

27. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie stanowiska
Komisji. Od decyzji Burmistrza Miasta Zary nie przystuguje tryb odwotawczy. Burmistrz Miasta Zary zastrzega
sobie rowniez prawo do zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w szczegdlnosci zamkniecia
konkursu z uwagi na brak ofert spetniajagcych wymogi formalne.
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28. Po rozstrzygnigciu konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz Miasta Zary zawiera umowe
na realizacj¢ §wiadczen gwarantowanych z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia terminie
7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

29. Umowe, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okreslony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia
2022 r.

30. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podejmuje rozstrzygnigcie zwykla
wigkszoS$cig glosow.
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacj¢ zadania: ,,zakup gwarantowanych uslug zdrowotnych na rzecz
mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu

i wspoluzaleznienia” — zadanie nr 1

(pieczec oferenta)

Data wptywu oferty (wypelnia Udzielajacy zamowienia)

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wiasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dzialalnos$¢ 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 osob
upowaznionych do
reprezentacji i skladania
oswiadczen woli w imieniu
podmiotu

Nazwisko i imi¢ oraz telefon
kontaktowy do osoby
upowaznionej do skladania
wyjasnien i uzupelnien
dotyczacych oferty

I1. Opis dzialan promocyjnych,
ktore beda podejmowane w
ramach zadania
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ITI. Kwalifikacje osob realizujacych gwarantowane Swiadczenia zdrowotne z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia (zgodne z zalgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.):

Imig¢ i nazwisko, tytut zawodowy Data od kiedy osoba udziela u oferenta | Posiadane specjalizacje i certyfikaty
$wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu wraz ze wskazaniem
podstawy prawnej (umowa, itp.)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

IV. Informacje o warunkach lokalowych wykorzystywanych do realizacji Swiadczen zdrowotnych:

1.Warunki lokalowe zgodne z przepisami obowigzujacymi w tym
zakresie

V. Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych:

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

2.Dni tygodnia i godziny realizacji $wiadczen

3.Termin realizacji $wiadczen

4.Sposob rejestracji

VI. Kalkulacja realizacji zadania:

Lp | Rodzaj gwarantowanych §wiadczen Ilos¢ * Cena brutto za 1 | Kwota brutto ogétem w
zdrowotnych zgodny z godzin godzing w zt 7t
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z (. 1lo$¢ godzin x cena
dnia 6 listopada 2013r. w sprawie brutto za 1 godzing)

$wiadczen gwarantowanych w
zakresie terapii uzaleznienia od
alkoholu 1 wspotuzaleznienia
finansowanych z budzetu Gminy Zary
o statusie miejskim

Osoby uzaleznione od alkoholu

1 Sesja psychoterapii indywidualnej —
maksymalnie 100 godzin w roku

2 Sesja psychoterapii grupowej — sesja
realizowana z grupg od 6 do 12 os6b
— maksymalnie 125 godzin w roku

Osoby wspotuzaleznione

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

Koszt catkowity gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych brutto w zt

VII. Harmonogram realizacji Swiadczen gwarantowanych (odr¢bnie dla kazdego rodzaju
Swiadczenia)

Wedlug zalacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie.

VIII. Informacje podmiotu o dotychczasowej dzialalnosci prowadzonej w zakresie pracy z osobami
uzaleznionymi i wspdluzaleznionymi

*przez ceng brutto za 1 godzing nalezy rozumie¢ wszystkie rodzaje kosztow brutto niezbednych do realizacji
danego $wiadczenia gwarantowanego przez 1 godzing

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze:
1) zapoznatem si¢ i nie wnoszg¢ uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu umowys;
2) spetniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;
3) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) osoby realizujace $wiadczenia posiadajg kwalifikacje wymagane przez Organizatora;
5) przez okres realizacji $wiadczen zdrowotnych, zobowigzuje si¢ do:

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

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

¢) udzielenia $wiadczen zdrowotnych zzachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami $rodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego zprawem zaniechania udzielania
$wiadczen — przez caty okres realizacji $wiadczen oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz okreslony niniejszg oferta (w
szczegblnosci z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajacego $wiadczen).

6) w zakresie zwigzanym zrealizacja zadania publicznego, wtym zgromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, atakze 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1).
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Miejscowos$¢, data  podpis ipieczatka przedstawiciela/-li oferenta upowaznionego/-ych do
reprezentowania oferenta

Do oferty zataczono:

1. Kopie wypisu zrejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktéorym mowa
w art. 106 w zwigzku zart. 217 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z2021r.
poz. 711 ze zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostaly wydany.

2. Kopi¢ odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci isposob reprezentacji oferenta, zgodnego z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania organow uprawnionych
do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowane upowaznienia udzielone tym organom.

3. Polis¢ badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

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

Kopie dokumentéw zalaczone do oferty musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniona do
zlozenia oferty.
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

UMOWA Nr MKRPA.............. 2022 (zadanie nr 1) - WZOR

zawarta w dniu ................. w Zarach pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

Zastepce Burmistrza Miasta Zary Olafa Napiorkowskiego dziatajacego na podstawie upowaznienia nadanego
Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary Nr WA.120.27.2018 zdnia 07.05.2018r. iZarzadzeniem nr
WA.120.90.2018 r. z dnia 11.12.2018 r.

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejskim — Joanny Wojak

zwang dalej ,,Zleceniodawca”

wpisanym do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, pod
numerem: .......... ,nrNIP: ..o ,nr REGON: ................ , reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”

§ 1. 1. Zleceniodawca zleca a Swiadczeniodawca przyjmuje do $wiadczenia gwarantowane ustugi zdrowotne na
rzecz mieszkancow  Gminy  Zary o statusie  miejskim  zzakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia zwanych dalej ,,Swiadczeniami”.

2. Swiadczeniodawca zobowiagzuje si¢ wykonac¢ $wiadczenia na warunkach okreslonych w niniejszej umowie
oraz w ofercie ztozonej w dniu ........... stanowiacej integralng cz¢$¢ niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodawca w ramach przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1 zobowiazuje sie do wykonania
nastgpujacego katalogu swiadczen:

Jednostka
rozliczeniowa tj.

Lp. Rodzaj gwarantowanego §wiadczenia zdrowotnego .
godzina zegarowa

Osoby uzaleznione od alkoholu

1. Sesja psychoterapii indywidualney | .. godzin
2. Sesja psychoterapii grupowej — sesja realizowana z grupgod6do 12 | ............ godzin
0s6b
osoby wspoéluzaleznione
3. Sesja psychoterapii indywidvalney | ... godzin
4. Sesja psychoterapii rodzinnej- sesja zrodzing | ... godzin

4. Swiadczeniodawca w zakresie zwiazanym z realizacja zadania publicznego, o ktérym mowa w ust.l
zobowiazuje si¢ 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 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
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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 dokumentacji medycznej z przeprowadzonych $wiadczen — zgodnie =z obowigzujacymi
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 papierowe;;
4) innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji zadania.

§ 2. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia 2022 r.

§ 3. 1. Swiadczenia beda udzielane W...............ccocoueeeiiieeiiie e

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

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

................................................ tel. S e-mail:

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

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

3) przez osoby posiadajace kwalifikacje okreslone w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia
uzaleznien i zgodnie z jego wymogami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285).

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

§ 5. 1. Swiadczeniodawca o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktore
moga wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

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

2. Swiadczeniodawca na wezwanie Zleceniodawcy zobowiazuje si¢ 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.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy ponosi wylacznie
Swiadczeniodawca.

§ 6. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do :

1) sporzadzania i dostarczania do siedziby Zleceniodawcy w terminie do 5 dnia kazdego miesiaca miesigcznego
rozliczenia wykonywanych $wiadczen wraz z Faktura Vat, ktorego wzor stanowi zalgeznik nr 2 do umowy.
Jednocze$nie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ rozliczenie za  miesigc grudzien wraz z Faktura Vat
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.12.2022 r. , a jej zaplata zostanie dokonana najpozniej do dnia
27.12.2022 r.

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

3) przedtozenia w terminie 14 dni od zakonczenia realizacji zadania bedacego przedmiotem niniejszej umowy
koncowego sprawozdania ilo$ciowo — rzeczowego potwierdzajacego faktyczng ilo$¢ zrealizowanych godzin
oraz ilo§¢ uczestnikow zadania w rozbiciu na poszczegdlne rodzaje $wiadczen okreslone w § 1 ust. 3.
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4) Informowania, ze ustugi objete przedmiotem niniejszej umowy sg finansowane ze $rodkéw budzetu Gminy
Zary o statusie miejskim.

§ 7. 1. Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 ust. 3 tabela pozycija 1, 2,

3 14 otrzyma wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci . zt brutto za 1 godzing (stownie: ............ ztotych brutto).

2. Calkowita wysoko$¢ wynagrodzenia w czasie obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty
................. zt brutto (stownie: ............................ ziotych, brutto), przy czym wynagrodzenie taczne za
realizacje $wiadczenia okreslonego pod pozycja nr 1 nie moze przekroczy¢é kwoty .............. zt brutto
(stownie: ................... ztotych brutto), wynagrodzenie taczne za realizacje §wiadczenia okreslonego pod
pozycja nr 2 nie moze przekroczy¢ kwoty .............. zt brutto (stownie: ................... zlotych  brutto),
wynagrodzenie taczne za realizacj¢ $wiadczenia okres$lonego pod pozycja nr 3 nie moze przekroczy¢ kwoty
.............. zt brutto (stownie: ...................zlotych brutto), wynagrodzenie tagczne za realizacj¢ $wiadczenia
okreslonego pod pozycja nr 4 nie moze przekroczy¢ kwoty .............. zt brutto (stownie: ................... ztotych

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

4. Caltkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2 moze ulec zmniejszeniu w przypadku
zmniejszenia iloéci godzin wykonanych §wiadczen.

5. Zaptata wynagrodzenia za poszczegdlne miesigce wykonywania $wiadczen nastgpi po przedstawieniu
faktury miesigcznej wraz zalacznikami, o ktorych mowa w § 5 ust. 1. Swiadczeniodawca dorgczy Zleceniodawcy
fakture wraz z zalacznikami w nieprzekraczalnym terminie do 5 dnia kazdego miesiaca. Swiadczeniodawca
zobowiazany jest do dostarczenia faktury za miesigc grudzien 2022 r. wraz z zatacznikami w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 19.12.2022 r.

6. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy

w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania prawidtowo wystawionych faktur VAT wraz z prawidtowo
sporzadzonym sprawozdaniami miesiecznymi, z zastrzezeniem ze Faktura Vat za miesigc grudzien ptatna
bedzie w terminie do 27.12.2022r. Za dzien platnosci uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

7. Nalezno$¢ platna ze $rodkow Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu 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 by¢
przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy i by¢ udostgpniana do wgladu Zleceniodawcy na zadanie zarowno
w trakcie, jak 1 po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do poddania sie kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy
lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemne]
wszelkich informacji, sprawozdan 1 wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

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

4 W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidiowosci kontrolowany
Swiadczeniodawca ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
sktadane sg Zleceniodawcy na pismie.

5. Zleceniodawca udziela odpowiedzi Swiadczeniodawcy na pismie w ciggu 14 dni od dnia zlozenia przez
Swiadczeniodawce wyjasnien.

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

a) zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych czeéci, wraz zustawowymi
odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
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§ 9. 1. 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 odpowiedzialnosci cywilne;j.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesi¢cznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystapienia okoliczno$ci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktdre uniemozliwiaja
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot §rodkow finansowych strony okreslaja 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 umowng w wysokosci 10 % ostatecznej wartosci brutto umowy,
okreslonej wg § 6 ust. 2. Nie wylacza to prawa Zleceniodawcy do dochodzenia roszczen w przypadku wystapienia
szkody przewyzszajacej wysokosci kary umownej na zasadach ogdlnych.

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

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

§ 11. 1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda polubownie. W przypadku braku
porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sagd powszechny wlasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 12. 1. Realizujac zadanie publiczne objete niniejsza umowa Swiadczeniodawca zobowiazany jest do
zapewnienia dostgpnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, beneficjentom zadania ze
szczegolnymi potrzebami, co najmnie;j
w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktorych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku
o zapewnieniu dostepno$ci osobom ze szczegélnymi potrzebami. Minimalne wymagania stuzace zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami obejmuja:

1) w zakresie dostepnosci architektoniczne;:
a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych w budynku,

b) instalacj¢ urzadzen lub zastosowanie $rodkow technicznych irozwigzan architektonicznych w budynku,
ktére umozliwiaja dostep do pomieszczen, w ktorych bedzie realizowane zadanie,

¢) zapewnienie informacji na temat rozkladu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposob wizualny
i dotykowy lub glosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej zpsa asystujacego, o ktorym mowa
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ),

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny sposob;

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej - wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych;

3) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j:

a) obsluge beneficjentow programu z wykorzystaniem $rodkow wspierajacych komunikowanie sie, o ktorych
mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania
si¢ (Dz. U. z2017r. poz. 1824), lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi thumacza przez
strony internetowe i aplikacje,

b) instalacj¢ urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych, w szczegdlnosci petli
indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie, ktorych celem jest wspomaganie
slyszenia,

¢) zapewnienie na stronie internetowej Zleceniobiorcy informacji o zakresie realizowanego zadania - w postaci
elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku
migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania,
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d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji ze Zleceniobiorcg w formie
okreslonej w tym wniosku.

Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w ramach niniejszej umowy winno

nastgpi¢ z uwzglednieniem racjonalnych uspranien.

2. Brak zapewnienia dostgpnos$ci, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi nienalezyte wykonanie umowy, o ktorym
mowa w § 1 niniejszej umowy.

§ 13. Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

umowy.

ZLECENIODAWCA

SWIADCZENIODAWCA

Zatgcznik Nr 1 do UMOWY

dotyczacej $wiadczenia gwarantowanych ustug

na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu

Rozliczenie

1 wspoétuzaleznienia

wykonanych §wiadczen gwarantowanych ustug na rzecz mieszkancéw Gminy Zary
o statusie miejskimi z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia - zadanie nr 1

ZAa MIeSiac oovvnvineinennnnnnnn. 2022r
L. Rodzaj (liczba Termin Czas trwania Cena brutto | Kwota brutto do
p- | gwarantowanego | uczestnikéw) _realizacji Swiadczenia za 1 godzine | zaplaty za dany
Swiadczenia Swiadczenia w godzinach Swiadczenia rodzaj
zdrowotnego (daty i $wiadczenia
godziny) kol.4 x kol.5
1 2 3 4 5 6
Osoby uzaleznione od alkoholu
1. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
2. Sesja
psychoterapii
grupowe;j (sesja
realizowana z
grupa od 6 do
12 o0so6b)
Osoby wspéluzaleznione
3. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
4. Sesja
psychoterapii
rodzinnej — sesja
z rodzing
RAZEM
KWwote ..ooovviiiiiiiiiiiiien, zt brutto prosze przekaza¢ na konto wskazane na Fakturze (Faktura w
zalaczeniu) :
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Data Pieczeé i podpis Swiadczeniodawcy
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Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1

Rodzaj | | Dostepnos¢ Laczna Pers.onle
p Swiadczenia Dzieh Godziny Miesiace 2022 roku liczba l:ea_llzujqc}’_

gwarantowane | {voodni " " P T — PP . . godzin $wiadezenie

o ygodnia | TOZPOCZ& | marzec maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdzierni | listopad grudzien /
g cia i kwiecien K kwalifikacj

zakoncz Liczba daty Liczba daty Liczba daty Liczb daty Liczb daty Liczba daty Liczba daty Liczba daty Liczba daty e—
enia godzin godzin godzin a a godzin godzin godzin godzin nazwisko 1
ogolem ogolem ogole godzi godzi ogote ogote ogote ogote ..
m n n m m m m 1m1¢
ogote ogote
m m

| | Osoby uzaleznione od alkoholu
Sesja
psychoterapii
indywidualne;j
Sesja
psychoterapii
grupowej —
sesja
realizowana z
grupa od 6 do

12 0s6b

| | Osoby wspoluzaleznione
Sesja
psychoterapii
indywidualnej
Sesja
psychoterapii
rodzinnej —
sesjaz
rodzing

Data. ........... podpis i pieczeé¢ oferenta
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Zatagcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WA.0050.23.2022
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 3 lutego 2022 1.

zadanie nr 2
BURMISTRZ MIASTA ZARY

dziatajac na podstawie art. 48 b ust. 2—4 16 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

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

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 1Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii na 2022 rok (Rozdziat IV pkt 4.2, ppkt 4).

I. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezptatnych gwarantowanych swiadczen 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 zostaly okre§lone w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien (Dz.U.
72019 1. poz.1285 ze zm.) oraz standardy tych $wiadczen okre§lone przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

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

II. BENEFICJENCI USLUG:

Beneficjentami ushug sg mieszkancy miasta Zary chorzy onkologicznie i czlonkowie ich rodzin, majacy
problem z alkoholem, uzaleznione od alkoholu, a takze osoby wspotuzaleznione.

1. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU:

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

Lp. | Rodzaj gwarantowanego Warunki realizacji gwarantowanego $wiadczenia
$wiadczenia zdrowotnego zdrowotnego tj. czas trwania oraz kwalifikacje 0osob go
realizujacych
Osoby uzaleznione od alkoholu
1. Sesja psychoterapii indywidualnej — | 1 sesja winna trwac co najmniej 60 minut
maksymalnie 50 godzin w roku kwalifikacje o0sob zgodnie z zalagcznikiem nr 7 do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz.

1285 ze zm.)
Osoby wspoétuzaleznione
2. Sesja psychoterapii indywidualnej — | 1 sesja winna trwaé¢ co najmniej 60 minut
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maksymalnie 160 godzin w ciagu | kwalifikacje oso6b zgodnie z =zalacznikiem nr 7 do
roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 r. poz.
1285 ze zm.)

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH PRZEZNACZONYCH NA REALIZCJE ZADANIA.

1. Na realizacj¢ zadania przeznacza si¢ w roku 2021 kwote w wysokosci 16 800 zt brutto (stownie: szesnascie
tysigcy osiemset ztotych).

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 marca 2022 r. do 15 grudnia 2022 r., z zastrzezeniem, zZe
szczegblowe terminy rozpoczecia i zakonczenia realizacji zadan okreslone zostang w umowach.

VI. ADRESACI KONKURSU.

1. Konkurs adresowany jest do podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) spetniajgce kryteria wynikajace z art. 17 ust.1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej zwanych dalej ,,oferentami”, spetniajacych nastgpujace
wymagania:

a) posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza;

b) dysponowanie kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania Swiadczen z zakresu terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspétuzaleznienia,

c¢) dysponowanie lokalem, w ktérym $wiadczone beda ustugi zzakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia, polozonym na terenie miasta Zary, spetniajacym warunki okreslone szczegdélowo w tym
zakresie w przepisach prawa;

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

1) wypetniony formularz ofertowy, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia wraz z dotaczonymi
kopiami dokumentow, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art.106 w zwigzku
z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z2021r. poz. 711 ze zm.)
zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego kiedy zostal wydany,

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

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

e) polisa ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
swiadczen zdrowotnych, wazng w okresie wykonywania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedluzenie w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;

2) opis dziatan promocyjnych, ktore b¢da podejmowane w ramach zadania;

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

Id: 72476031-A0D7-477E-8D3F-421DCD364787. Podpisany Strona 2




4) okreslenie warunkéw lokalowych wykorzystywanych do realizacji §wiadczen zdrowotnych (Rozdziat IV
oferty);

5) okreslenie dostgpnosci do §wiadczef zdrowotnych (w szczegolnosci wskazanie adresu lokalu na terenie miasta
Zary, gdzie bgda wykonywane $wiadczenia, dni tygodnia i godziny ich realizacji oraz sposob rejestracji —
tabela Rozdzial V oferty);

6) cene brutto za jedna godzine danego Swiadczenia (Rozdziat VI oferty - kalkulacja realizacji zadania);

7) harmonogram realizacji $wiadczen gwarantowanych (odrgbnie dla kazdego rodzaju §wiadczenia), stanowiacy
zalacznik nr 3 do niniejszego ogloszenia;

8) informacje podmiotu o dotychczasowej dzielnosci prowadzonej w zakresie pracy z osobami uzaleznionymi
1 wspoluzaleznionymi (Rozdziat VIII oferty).

2. Zaoferowana cena brutto za jedng godzing danego $wiadczenie nie bedzie podlegala zmianom w trakcie
realizacji umowy.
3. Podpis pod ofertg i zatacznikami do oferty sktada osoba upowazniona do sktadania w imieniu oferenta

o$wiadczen woli, zgodnie z KRS Iub zgodnie z innym dokumentem potwierdzajagcym status prawny podmiotu
i umocowanie 0sob go reprezentujacych.

4. W formularzu oferty nalezy wypekli¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktére nie odnosza si¢ do
oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

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

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewazno$ci w jezyku polskim, w sposob czytelny i przejrzysty.

7. Oferent winien umiesci¢ ofert¢ wraz z zalacznikami w zaklejonej kopercie, ktora bedzie zaadresowana,
opieczetowana pieczatka firmowa oferenta oraz oznaczona Konkurs ofert na realizacje zadania pn.: ,,Zakup
gwarantowanych ushig zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim chorych
onkologicznie iczlonkéw ich rodzin zzakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia” —
zadanie nr 2

8. Kompletng ofert¢ nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21 lutego 2022 r. w Biurze
Podawczym Urzedu Miejskiego w Zarach, Pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary do godz. 15:30.

9. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzgdu
Miejskiego w Zarach.

10. Oferta ztozona na innym formularzu lub po uptywie terminu okreslonego w niniejszym ogloszeniu
nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

VIII. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT.

1. Otwarcie ofert nastapi nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu do skfadania ofert
w siedzibie Urzgdu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa powotana
przez Burmistrza Miasta Zary.

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

3. Z wylonionym w drodze konkursu $wiadczeniodawcg zostanie zawarta umowa zgodnie z art. 9b i48b
ust. 2 - 416 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), ktérej wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

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

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

6. Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postgpowania konkursowego, uniewaznienia konkursu,
odstagpienia od rozstrzygniecia konkursu oraz przesunigcia terminu skladania iotwarcia ofert bez podania

przyczyny.
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7. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty zwycieskiej w konkursie
w zwiazku z konieczno$cia zapewnienia optymalnych warunkow realizacji zadania objetego przedmiotowym
konkursem.

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

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

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

11. Szczegdtowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy iprojekt umowy na realizacje
Swiadczen gwarantowanych ustug z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia dostgpne sg na
stronie internetowej 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, pokoj 13, tel. 68 470 83 52.

IX. TRYB, KRYTERIA I TERMIN WYBORU OFERTY.

1. Czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem $wiadczeniodawcy wykonuje Komisja
Konkursowa, powolana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dzialajaca zgodnie zzasadami okreslonymi
W niniejszym ogloszeniu.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentow.

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

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

5. Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

6. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu zudzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub
cztonkami organoéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub cztonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostaja
wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzedno$ci stuzbowej, badz pozostaja w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

7. Cztonkowie Komisji podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca ich zudziatu
w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktorych mowa w pkt 6.

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

9. W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na realizacj¢ przedmiotu konkursu,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

c) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogow formalnych.
10. Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.

11. Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej imerytorycznej z odpowiednim zastosowaniem kryteriow
zawartych w niniejszym ogloszeniu.

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

f) oferta jest zgodna z zakresem zadania ogloszonym w konkursie,
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g) oferta zawiera wymagane zataczniki.

13. Oferta spelniajgca wymogi formalne zostanie dopuszczona do dalszego etapu postgpowania i poddana
ocenie merytoryczne;j.

14. W przypadku wystgpienia brakéw, o ktérych mowa w pkt 12 i/lub niejasnosci co do tresci oferty lub
zalaczonych do oferty dokumentow, komisja moze wezwac¢ oferenta do uzupekienia dokumentacji lub ztozenia
wyjasnien w wyznaczonym przez siebie terminie.

15. Oferty nie uzupelnione przez Oferenta zgodnie =z postanowieniami pkt 14 (zlozenie brakujacych
dokumentow, zlozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje terminie, zostaja odrzucone z przyczyn
formalnych.

16. Komisja tworzy wykaz ofert spetniajagcych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktore nie kwalifikujg si¢ do
konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

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

18. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majacej na celu wybor najkorzystniejszych ofert na
podstawie nastepujacych kryteriow:

a) cena za 1godzing brutto danego §wiadczenia;
b) dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych,
¢) dziatania promocyjne.

19. Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisj¢ konkursowa. Ocen¢ merytoryczng ustala si¢ przez
zsumowanie punktow przydzielonych ofercie za poszczegdlne kryteria w skali od 1 do 5 przez kazdego cztonka
komisji. Srednia arytmetyczna punktéw otrzymanych od poszczegélnych cztonkéw komisji konkursowej stanowi
ocen¢ koncowa uzyskang przez oferenta.

20. Komisja przygotowuje propozycj¢ wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
21. Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.

22. Protokol, o ktorym mowa w pkt 21 sporzadza sekretarz Komisji iprzedktada 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 zgtoszona tylko jedna oferta, moze zosta¢ wybrana, jesli spetnia
wymagania okreslone w warunkach konkursu.

25. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
26. Komisja Konkursowa rozwiazuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

27. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na podstawie stanowiska
Komisji. Od decyzji Burmistrza Miasta Zary nie przyshiguje tryb odwotawczy. Burmistrz Miasta Zary zastrzega
sobie réwniez prawo do zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w szczegdlnosci zamkniecia
konkursu z uwagi na brak ofert spetniajacych wymogi formalne.

28. Po rozstrzygnigciu konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz Miasta Zary zawiera umowe
na realizacj¢ $§wiadczen gwarantowanych z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéhluzaleznienia terminie
7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

29. Umowe, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okreslony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia
2022 r.

30. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podejmuje rozstrzygniecie zwykla
wigkszoS$cia glosow.

Id: 72476031-A0D7-477E-8D3F-421DCD364787. Podpisany Strona 5



Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje zadania: ,,zakup gwarantowanych uslug zdrowotnych na rzecz mieszkancéw Gminy Zary
o statusie miejskim chorych onkologicznie i czlonkow ich rodzin z zakresu terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspéluzaleznienia” — zadanie nr 2

(pieczec oferenta)

Data wptywu oferty (wypelnia Udzielajacy zamowienia)

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wiasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dzialalnos$¢ 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 osob
upowaznionych do
reprezentacji i skladania
oswiadczen woli w imieniu
podmiotu

Nazwisko i imi¢ oraz telefon
kontaktowy do osoby
upowaznionej do skladania
wyjasnien i uzupelnien
dotyczacych oferty

I1. Opis dzialan promocyjnych,
ktore beda podejmowane w
ramach zadania
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ITI. Kwalifikacje osob realizujacych gwarantowane Swiadczenia zdrowotne z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia (zgodne z zalgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.):

Imig¢ i nazwisko, tytut zawodowy

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

Posiadane specjalizacje i certyfikaty

IV. Informacje o warunkach lokalowych wykorzystywanych do realizacji Swiadczen zdrowotnych:

1.Warunki lokalowe zgodne z przepisami obowigzujacymi w tym

zakresie

V. Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych:

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

2.Dni tygodnia i godziny realizacji $wiadczen

3.Termin realizacji $wiadczen

4.Sposob rejestracji

VI. Kalkulacja realizacji zadania:

L.p.

Rodzaj gwarantowanych $§wiadczen
zdrowotnych zgodny z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 19 czerwca listopada 2019 r. w
sprawie §wiadczen gwarantowanych
w zakresie terapii uzaleznienia od
alkoholu 1 wspotuzaleznienia
finansowanych z budzetu Gminy Zary
o statusie miejskim

Ilos¢ * Cena brutto za 1
godzin godzing w zt

Kwota brutto ogotem w
V21

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

Osoby uzaleznione od alkoholu

Sesja psychoterapii indywidualnej —
maksymalnie 50 godzin w roku

Osob

wspotluzaleznione

2

Sesja psychoterapii indywidualnej —
maksymalnie 160 godzin w roku

Koszt calkowity gwarantowanych swiadczen zdrowotnych brutto w zt

VII. Harmonogram realizacji Swiadczen gwarantowanych (odrebnie dla kazdego rodzaju
Swiadczenia)
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Wedlug zalacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie.

VIII. Informacje podmiotu o dotychczasowej dzialalnosci prowadzonej w zakresie pracy z osobami
uzaleznionymi i wspdluzaleznionymi

*przez ceng brutto za 1 godzine nalezy rozumie¢ wszystkie rodzaje kosztéw brutto niezbgdnych do realizacji
danego $wiadczenia gwarantowanego przez 1 godzing

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:
1) zapoznatem si¢ i nie wnosz¢ uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;
2) spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;
3) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,;
4) osoby realizujace $wiadczenia posiadaja kwalifikacje wymagane przez Organizatora;
5) przez okres realizacji $wiadczen zdrowotnych, zobowigzuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji §wiadczen osob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do
udzielania §wiadczen zdrowotnych, okre§lonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych do prawidlowego wykonania $wiadczen 1 odpowiadajacych
wymaganiom okre$lonych w odrgbnych przepisach,

¢) udzielenia $wiadczen zdrowotnych zzachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami $rodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen — przez caly okres realizacji §wiadczen oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz okreslony niniejsza oferta (w
szczegblnosci z uwzglednieniem dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajacego swiadczen).

6) w zakresie zwigzanym zrealizacjag zadania publicznego, wtym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, atakze 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1).

Miegjscowos$¢, data  podpis  ipieczatka przedstawiciela/-li  oferenta upowaznionego/-ych do
reprezentowania oferenta

Do oferty zalaczono:

1. Kopie¢ wypisu zrejestru podmiotow wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza, oktorym mowa
w art. 106 w zwiazku zart. 217 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z2021r.
poz. 711 ze zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostaly wydany.
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2. Kopie odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci isposob reprezentacji oferenta, zgodnego z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania organow uprawnionych
do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowane upowaznienia udzielone tym organom.

3. Polis¢ badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

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

Kopie dokumentéow zalaczone do oferty musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniona do
zlozenia oferty.
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 2

UMOWA Nr MKRPA.............. 2022 (zadanie nr 2) - WZOR

zawarta w dniu ................. w Zarach pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

Zastepce Burmistrza Miasta Zary Olafa Napiorkowskiego dziatajacego 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. zdnia 11.12.2018 r.

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejskim — Joanny Wojak

zwang dalej ,,Zleceniodawca”

wpisanym do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, pod
numerem: .......... , nr NIP zaktadu: ............. ,nir REGON: ................ , reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”

§ 1. 1. Zleceniodawca zleca a Swiadczeniodawca przyjmuje do $wiadczenia gwarantowane ustugi zdrowotne na
rzecz mieszkancoOw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia zwanych dalej ,,Swiadczeniami”.

2. Swiadczeniodawca zobowiagzuje si¢ wykonac¢ $wiadczenia na warunkach okreslonych w niniejszej umowie
oraz w ofercie ztozonej w dniu ........... stanowiacej integralng cz¢$¢ niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodawca w ramach przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1 zobowiazuje sie do wykonania
nastgpujacego katalogu swiadczen:

Jednostka
rozliczeniowa tj.

Lp. Rodzaj gwarantowanego §wiadczenia zdrowotnego .
godzina zegarowa

osoby uzaleznione od alkoholu

1. | Sesja psychoterapii indywidualnej | godzin
osoby wspotuzaleznione
2. | Sesja psychoterapii indywidualnej | godzin

4. Swiadczeniodawca w zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, o ktérym mowa wust.l
zobowiazuje si¢ 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 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016,);
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2) sporzadzania dokumentacji medycznej z przeprowadzonych $wiadczen — zgodnie 2z obowigzujacymi
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 papierowe;j;
4) innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji zadania.

§ 2. Umowa zawarta jest na czas okre$lony, tj. od dnia podpisania do 15 grudnia 2022 r.

§ 3. 1. Swiadczenia beda udzielane W...............c.ooooeiiiiiiiiii e

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

3. Osoba odpowiedzialna za sporzadzenie oraz za realizacjc umowy zramienia Zleceniodawcy:
.................................................................. tel. B e-mail:

................................................ tel. ey e-mail:

§ 4. 1. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1:
1) zgodnie z harmonogramem stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy;

2) z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami kodeksu etyki zawodowe;j.

3) przez osoby posiadajace kwalifikacje okreslone w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. wsprawie S$wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki psychiatrycznej i 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$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody, ktére
moga wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktorej mowa wyzej jest krotszy niz termin
obowigzywania umowy Swiadczeniodawca przediuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co
najmniej do konca obowiazywania umowy.

2. Swiadczeniodawca na wezwanie Zleceniodawcy zobowiazuje sie do udostgpnienia/przedstawienia do
wgladu polisy, o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku jej nie udostgpnienia/ przedstawienia Zleceniodawca moze
rozwiaza¢ niniejszg umowe bez wypowiedzenia.

3. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy ponosi wylacznie
Swiadczeniodawca.

§ 6. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do :

1) sporzadzania i dostarczania do siedziby Zleceniodawcy w terminie do 5 dnia kazdego miesigca miesi¢cznego
rozliczenia wykonywanych $wiadczen wraz z Fakturg Vat, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do umowy.
Jednoczesnie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ rozliczenie za  miesiac grudzien wraz z Faktura Vat
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.12.2022 r.

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

3) przedtozenia w terminie 14 dni od zakonczenia realizacji zadania bgdacego przedmiotem niniejszej umowy
koncowego sprawozdania ilo§ciowo — rzeczowego potwierdzajacego faktyczna ilo§¢ zrealizowanych godzin
oraz ilo$¢ uczestnikéw zadania w rozbiciu na poszczegoélne rodzaje $Swiadczen okreslone w § 1 ust. 3.

4) Informowania, ze ustugi objete przedmiotem niniejszej umowy sa finansowane ze $rodkow budzetu Gminy
Zary o statusie miejskim.
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§ 7. 1. Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 ust. 3 tabela pozycja 1,
2 otrzyma wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci ............. zt brutto za 1 godzing (stownie: ............ ztotych
brutto).

2. Calkowita wysoko$¢ wynagrodzenia w czasie obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty
................. zt brutto (stownie: ............................ zlotych, brutto), przy czym wynagrodzenie taczne za
realizacj¢ $wiadczenia okreslonego pod pozycja nr 1 nie moze przekroczyé kwoty .............. zt brutto (stownie:
................... ztotych brutto), wynagrodzenie taczne za realizacj¢ $wiadczenia okreslonego pod pozycja nr
2 nie moze przekroczy¢ kwoty .............. zt brutto (stownie: ................... ztotych brutto).

3. Cena za jedng godzing realizacji §wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie podlega zmianie.

4. Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2 moze ulec zmniejszeniu w przypadku
zmniejszenia ilosci godzin wykonanych swiadczen.

5. Zaptata wynagrodzenia za poszczegdlne miesigce wykonywania §wiadczen nastgpi po przedstawieniu
faktury miesigcznej wraz zatacznikami, o ktorych mowa w § 5 ust. 1. Swiadczeniodawca doreczy Zleceniodawcy
fakture wraz z zalgcznikami w nieprzekraczalnym terminie do 5 dnia kazdego miesigca. Swiadczeniodawca
zobowiazany jest do dostarczenia faktury za miesigc grudzien 2022 r. wraz z zatacznikami w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 19.12.2022 r.

6. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy

w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania prawidlowo wystawionych faktur VAT wraz z prawidtowo
sporzadzonym sprawozdaniami miesi¢cznymi, z zastrzezeniem ze Faktura Vat za miesigc grudzien platna
bedzie w terminie do 27.12.2022 r. Za dzien platnosci uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

7. Nalezno$¢ platna ze érodkow Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu 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 by¢
przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy i by¢ udostepniana do wgladu Zleceniodawcy na zadanie zaro6wno
w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

2. 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, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

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

4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany
Swiadczeniodawca ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
sktadane sg Zleceniodawcy na pismie.

5. Zleceniodawca udziela odpowiedzi Swiadczeniodawcy na pismie w ciggu 14 dni od dnia ztozenia przez
Swiadczeniodawce wyjasnien.

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

a) zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych czeéci, wraz zustawowymi
odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 9. 1. 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 odpowiedzialnos$ci cywilne;j.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesi¢gcznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktoére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot §rodkow finansowych strony okreslaja w sporzadzonym
protokole.
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3. Strony ustalajg, ze w razie koniecznos$ci lub nienalezytego wykonania umowy, tj. niezgodnego z zakresem
okreslonym w § 1 Swiadczeniodawca zaplaci 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 wysokosci kary umownej na zasadach ogolnych.

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

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

§ 11. 1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ bedg polubownie. W przypadku braku
porozumienia spory rozstrzygac bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 12. 1. Realizujac zadanie publiczne objgte niniejsza umowa Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia
dostgpnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, beneficjentom zadania ze
szczegblnymi potrzebami, co najmniej w zakresie okre§lonym przez minimalne wymagania, o ktérych mowa
w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Minimalne wymagania shuzace zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami obejmuja:

1) w zakresie dostgpnosci architektoniczne;j:
a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych w budynku,

b) instalacj¢ urzadzen lub zastosowanie srodkéw technicznych irozwigzan architektonicznych w budynku,
ktore umozliwiajg dostgp do pomieszczen, w ktorych bedzie realizowane zadanie,

c) zapewnienie informacji na temat rozkladu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposob wizualny
i dotykowy lub glosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie Kkorzystajacej zpsa asystujacego, o ktorym ~mowa
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznejoraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ),

€) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny sposob;
2) w zakresie dostepnosci cyfrowej - wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych;
3) w zakresie dostgpnosci informacyjno-komunikacyjne;j:
a) obstuge beneficjentdw programu z wykorzystaniem $srodkow wspierajacych komunikowanie si¢, o ktorych
mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania

si¢ (Dz. U. z2017r. poz. 1824), lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez
strony internetowe i aplikacje,

b) instalacj¢ urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszacych, w szczegolnoscei petli
indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie, ktorych celem jest wspomaganie
styszenia,

¢) zapewnienie na stronie internetowej Zleceniobiorcy informacji o zakresie realizowanego zadania - w postaci
elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tre$ci w polskim jezyku
migowym oraz informacji w tek$cie tatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji ze Zleceniobiorcg w formie
okreslonej w tym wniosku.

Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w ramach niniejszej umowy winno
nastgpi¢ z uwzglednieniem racjonalnych uspranien.

2. Brak zapewnienia dostepnosci, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi nienalezyte wykonanie umowy, o ktorym
mowa w § 1 niniejszej umowy.

§ 13. Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
umowy.
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SWIADCZENIODAWCA

ZLECENIODAWCA

Zatacznik Nr 1 do UMOWY

dotyczacej $wiadczenia gwarantowanych ustug

na rzecz mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu

Rozliczenie
wykonanych §wiadczen gwarantowanych uslug na rzecz mieszkancéw Gminy Zary
miejskimi chorych onkologicznie i czlonkéw ich rodzin z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspéluzaleznienia - zadanie nr 2

i wspoluzaleznienia

o statusie

Za MieSige .oovevnriinninnnnnne 2022 r.

Rodzaj (liczba Termin Czas trwania | Cena brutto | Kwota brutto do
gwarantowan | uczestnikow) realizacji Swiadczenia | za 1 godzin¢ | zaplaty za dany
ego Swiadczenia | w godzinach | Swiadczenia rodzaj
Swiadczenia (daty i Swiadczenia
zdrowotnego godziny) kol.4 x kol.5
1 2 3 4 5 6

Osoby uzaleznione od alkoholu

Sesja
psychoterapii
indywidualnej

Osoby wspoéluzaleznione

Sesja
psychoterapii
indywidualnej

RAZEM
KWwote ..oovvviiiiiiiiiiiiieen, zt brutto prosze przekazac¢ na konto wskazane na Fakturze (Faktura w
zalgczeniu) :

Data Pieczeé i podpis Swiadczeniodawcy

Id: 72476031-A0D7-477E-8D3F-421DCD364787. Podpisany

Strona 5




Zatgcznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 2

Lp. Rodzaj Dostepnosé Laczna Pers.0n§1
Swiadczenia Dzieh Godziny Miesiace 2022 roku liczba ryea_hzu]qcy_
gwarantowan | tyo0dni | rozpoczeci - - — - — PRI . ——1 godzin swiadczenie
g0 Y8 ai marzec/ maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdzierni | listopad grudzien /

’ a zakoficzen | KWiecien k kwalifikacje
. Liczba Liczba daty Liczba daty Liczba daty Liczba dat Liczba dat Liczba dat Liczba dat Liczb dat -
1a godzin godzin godzin godzin godzin y godzin y godzin y godzin y a y nazwisko 1
ogote ogolem ogolem ogotem ogotem ogotem ogolem ogolem godzi ..
m n imig
ogote
m
| Osoby uzaleznione od alkoholu

1. Sesja
psychoterapii
indywidualnej

| Osoby wspoluzaleznione

2. Sesja
psychoterapii
indywidualnej
Data. ........... podpis i pieczgC oferenta
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