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Zarzadzenie Nr UL ULY
Prezydenta Miasta Wioctawek

z dnia! ‘.ML‘.‘KJQ W4 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust.1 i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907, poz. 1940), art. 4 ust. 1 pkt. 2, w zwigzku
zart. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2024
r. poz. 107), art. 4" ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziemnika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), art. 5 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 . poz. 1939), art. 114 ust.
1 pktSiart. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024
poz. 799, poz.1897), art. 9a i art. 9b ust. 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024, poz. 146, poz. 858, poz. 1222, poz.
1593, poz. 1615, poz. 1915), oraz w zwigzku z uchwatg X1/116/2024 Rady Miasta Wioctawek z dnia
3 grudnia 2024 r., w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2027.

zarzadza sig co nastepuje:

§1. 1. Ogtasza sig konkurs ofert na udzielanie mieszkancom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od alkoholu i innych
substanciji psychoaktywnych.

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

3. Wzér formularza ofertowego stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

4. Ramowy projekt umowy stanowi zatacznik nr 3 do ninigjszego zarzadzenia.

5. Wzor kwestionariusza sprawozdawczego miesigcznego i kwestionariusza sprawozdawczego
koricowego z realizacji zadan stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

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

§3. 1. Wcelu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1, powoluje sie Komisje Konkursowa,
zwanag dalej Komisja, w sktadzie :
1) Przewodniczaca Komisji — Monika Jabtoriska, Z-ca Prezydenta Miasta Wioctawek,
2) Z-ca Przewodniczacej Komisji — Joanna Kowalewska, kierownik Referatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Wydziale Edukacii, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek,
3) Cztonek Komisji — Alina Ansilewska, giéwny specjalista w Referacie Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Wydziale Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek,
4) Czlonek Komisji — Marta Molewska, gtowny specjalista w Referacie Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Wydziale Edukacii, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek,
5) Sekretarz Komisji — Natalia Ciechanowska, podinspektor w Referacie Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Wydziale Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek.
2. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
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2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwiazana
z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzedno$ci stuzbowej.

. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 dokonuje sie wylgczenia i powotuje sie nowego czlonka

Komisji Konkursowej.

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

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Edukacji, Zdrowia i Polityki
Spofecznej Urzedu Miasta Wioctawek.

Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza sig wtasciwemu w zakresie nadzoru Zastepcy
Prezydenta Miasta Wioctawek.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogtoszenie w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.
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UZASADNIENIE

Prowadzenie dziafar zwigzanych z profilaktykg i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych
oraz integracjg spoleczng osob uzaleznionych od alkoholu, a takze przeciwdziataniem narkomanii
nalezy do zadar wtasnych gminy. Zgodnie z Rekomendacjami do realizowania i finasowania gminnych
programow profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych praz przeciwdziatania narkomanii na
2025 rok wydanymi przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom zadania te, w obejmujg
zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i innych Srodkow psychoaktywnych,

Na mocy artykutu 21 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, leczenie oséb uzaleznionych od alkoholu odbywa sie w zaktadach lecznictwa
odwykowego i jest bezplatne. Skuteczno$¢ leczenia odwykowego w duzym stopniu zalezy od
nieprzerwanego zaangazowania pacjentow w programy terapeutyczne trwajace nawet do 24 miesiecy.
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje w wigkszosci podstawowy program leczenia uzaleznier: lub czest
Swiadczen w ramach $wiadczen w ramach programu podstawowego. KCPU rekomenduje
dofinansowanie $wiadczen zdrowotnych w pogtebionych programach terapii uzaleznienia, aby pacjenci
otrzymali petng oferte leczenia. Swiadczenia zdrowotne udzielane, po ukonczeniu programu
podstawowego, majg na celu m.in. nauke zapobiegania nawrotom czynnego uzaleznienia, nauke
radzenia sobie z emocjami, relacjami, zadaniami zyciowymi itp.

Dostepnos¢ i wysoka jako$¢ profesjonalnej terapii uzaleznieri warunkuje skutecznoéé
wszystkich innych dziafar podejmowanych na rzecz os6b uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych oraz cztonkow ich rodzin.

W mysl obowiazujacych przepisow, podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg moga uzyskac
Srodki finansowe na realizacie zadan z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznier w oparciu o umowe
zawarta m.in. z jednostkq samorzadu terytorialnego. Forma konkursu ofert zapewnia mozliwosé
obiektywnego wyboru realizatorow takich $wiadczer oraz umozliwia wybor najkorzystniejszych
warunkow ich udzielania.

Rozstrzygnigcia konkursu dokona Prezydent Miasta Wioctawek na podstawie protokotu
sporzadzonego przez Komisjg Konkursowg powotang w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.
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Zatacznik nr 1 8 e
do Zarzadzenia Nr U L005

Prezyde[nt iasta Wioctawek
zdnia .. J{.iud.g,?;.-'..vf,"_i 2S5t

Ogtloszenie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust.1 i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907, poz. 1940), art. 4 ust. 1 pkt. 2, w zwigzku
zart. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2024
r. poz. 107), art. 4" ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), art. 5 ust. 1 oraz art. 10
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939),
art. 114 ust. 1 pkt 5 art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. 22024 poz. 799, poz. 1897), art. 9a i art. 9b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 148,
poz. 858, poz. 1222, poz. 1593, poz. 1615, poz. 1915), oraz w zwigzku z uchwatg X/116/2024 Rady
Miasta Wioctawek z dnia 3 grudnia 2024 r., w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki
| Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2027.

Prezydent Miasta Wioctawek

ogtasza konkurs i zaprasza do skiadania ofert na udzielanie mieszkarncom Wioclawka
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

l. Przedmiot konkursu:

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

1) Zadanie nr 1 -éwiadczenia psychoterapii dla 0sob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care)
dla pacjentow, kiérzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub
stacjonamym — planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 39 960,00 zt

2) Zadanie nr 2 -$wiadczenia poglebionej terapii dla 0sob uzaleznionych — planowane $rodki
finansowe na realizacje zadania: 10 000,00 z

3) Zadanie nr 3-$wiadczenia psychoterapii dla oséb wspotuzaleznionych — planowane $rodki
finansowe na realizacje zadania: 10 000,00 zt

2. Dopuszcza sig przesuniecie $rodkow finansowych pomiedzy zadaniami wymienionymi w pkt. | ppkt.
1, przy jednoczesnym zastrzeZeniu, ze taczna wysoko$¢ $rodkow publicznych planowanych na
realizacje $wiadczen w ramach ww. zadar wynosi 59 960,00 zt (slownie: piecdziesiat dziewie¢
tysiecy dziewiecset szescdziesiat ztotych).

3. taczna wysokos¢ srodkow wymieniona w pkt. | ppkt. 2 oraz kwoty zaplanowane na realizacje
poszczegdlnych zadan wymienionych w pkt. | ppkt. 1 moga ulec zmianie do czasu rozstrzygniecia
konkursu, w szczegélnosci w przypadku zaistnienia koniecznosci zmniejszenia budzetu Gminy
Miasto Wioctawek z przyczyn trudnych do przewidzenia w dniu ogtaszania konkursu ofert,



5. W ramach niniejszego konkursu moze zosta¢ wybrana wigcej niz jedna oferta na realizacjg danego

zadania.

6. Realizacja zadan wymienionych w pkt. | ppkt. 1 powinna byé zgodna z zatozeniami okreslonymi

w pkt. Il niniejszego ogloszenia.

[l. Szczegoiowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu:

1.

Cele planowanych do realizacji zadan:

1)  Zwiekszenie kompleksowosci i infensywnosdci opieki ferapeutycznej w zakresie leczenia
uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

2)  Zwigkszenie liczby osob korzystajacych z profesjonalnej pomocy terapeutycznej w zakresie
leczenia uzaleZnienia i wspdluzaleznienia,

3)  Zwigkszenie dostepnoéci profesjonalnych dzialart pomocowych osobom uzaleznionym od
substancji psychoaktywnych i ich rodzinom oraz osobom zagrozonym uzaleznieniem.

. Adresaci zadan:

1) Osoby doroste z zespotem uzaleznienia od alkoholu.

2)  Osoby doroste uzaleznione od substancji psychoaktywnych innych niz alkohal.

3)  Czonkowie rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu i od innych substancji psychoaktywnych.

Dzialania podmiotu w ramach zadaf:

1) Wyznaczenie koordynatora odpowiedzialnego za prawidiows i rzetelng realizacje zadar
i udzielanie $wiadczert zdrowotnych.

2} Rozpropagowanie i naglodnienie informaciji dotyczacych realizowanych zadan. Forma dziatan
jest dowolna i powinna mieé na celu uzyskanie jak najszerszego uczestnictwa
W poszczegolnych zadaniach.

3)  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym harmonogramem.

4)  Przygotowanie sprawozdan i rozliczefi finansowych z realizacji zadar.

Rodzaje $wiadczen - zatozenia przyjete w celu ujednolicenia nazewnictwa stosowanego

w ofertach:

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

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

3)  Grupa rozwoju osobistego- realizowana w grupach do 25 osob stanowigca element
ustalonego planu leczenia, prowadzona wg okreslonej metody.

4)  Indywidualna rozmowa motywujaca - rozmowa doradcza, ktorej celem jest pomoc
pacjentowi w znalezieniu motywacji do pozytywnej zmiany zachowania.

5)  Poradnictwo rodzinne- sesja z rodzing {dotyczy oséb wspotuzaleznionych, niezaleznie od
liczby osob) stanowi element ustalonego planu leczenia prowadzona jest wg okreslonej
metody.

6) Grupa zapobiegania nawrotom- zajecia wzmachigjace skierowane do osob, kiore
zakonczyly z sukcesem leczenie odwykowe w trybie stacjonamym. Zasadniczym celem jest
zachgcanie absolwentdw do uczestnictwa w dalszej terapii poglebionej. W trakcie terapii
weryfikowany jest stan psychiczny i fizyczny uzaleznionego oraz udzielana pomoc
W rozwigzywaniu napotykanych trudnosci po zakonczeniu leczenia w trybie stacjonamym.

7)  Konsultacja psychologa klinicznego- badanie sytuacji kryzysowych w zyciu czlowieka, ich
wplywu na zachowania i postawy, ale réwniez na powstawanie i przebieg roznego rodzaju
choréb,

Kwalifikacje wymagane od os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

1) dla terapeutow realizujgcych zadania z zakresu uzaleznienia | wspotuzaleznienia od alkoholu —
zgodnie z art. 22 ust. 2a oraz 2b ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu




w trzezwoscl i przeciwdziataniu alkecholizmowi (Dz. U z 2023 r. poz. 2151 z p6zn.zm.),
2) dla terapeutdw realizujacych zadania z zakresu uzaleinienia od innych $rodkéw
psychoaktywnych niz alkohol - zgodnie z art. 26 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 25 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6zn. zm.),
3)  lekarz psychiatra lub inny lekarz z uprawnieniami z zakresu uzaleznien,
4)  psycholog.
Kwalifikacje dla oséb, o kiorych mowa w ppkt. 1-4 winny byé potwierdzone odpowiednimi
dyplomami, $wiadectwamii certyfikatami.
6. Obowiazujacy taryfikator:

LIMIT STAWKI*
RODZAJ SWIADCZENIA (wynagrodzenie brutto
za 1 godz. dydaktyczna)
Sesja psychoterapii indywiduaine] do 160,00 zt
Sesja psychoterapii grupowej do 210,00
Grupa rozwoju osobistego do 115,00
Indywidualna rozmowa motywujaca do 115,00 z
Grupa zapobiegania nawrotom do 115,00 zt
Konsultacja psychologa klinicznego do 125,00 zt
Poradnictwo rodzinne do 105,00 z

“stawki ustalone na podstawie ,Rekomendacii do realizowania | finansowania gminnych programéw profilaldyid | rozwigzywania
problemow afkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2025 roku” opracowanych przez Krajowe Cenfrum Przeciwdzialania
Uzalaznieniom

1. Niezbedne wyposazenie i warunki udzielania $wiadczen:

1) Pomieszczenia i wyposazenie winny odpowiada¢ standardom okre$lonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiofu wykonujacego dziafalnosé leczniczg
(Dz. U. 2 2022 r. poz. 402),

2) W przypadku wystapienia okolicznosci niemozliwych do przewidzenia w dniu podpisywania
umowy wynikajacych ze stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii wprowadzonych
oraz aktualizowanych przez Glownego Inspektora Sanitarnego w Polsce, wprowadzenia
wytycznych  przeciwepidemicznych, badz wprowadzonych rozporzadzet i zalecen
postepowania wydawanych przez Radg Ministrow, badZ Ministra Zdrowia nalezy zachowaé
wszelkie wytyczne zawarte w powyzszych dokumentach.

3) Realizujgc zadanie publiczne Zleceniobiorca zobowiazany jest do zapewnienia dostepnosci
architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osohom ze szczegdnymi
potrzebami, w taki sposob, aby nie wykluczalo z uczestnictwa w nim osob ze specjalnymi
potrzebami co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktérych mowa
w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepno$ci osobom ze szezeg6lnymi
potrzebami (Dz. U. z 2024 poz.1411).

8. Dokumentacja realizowanych zadan.

1) Plan udzielania $wiadczet w ramach poszczegdlnych zadan (harmonogram  udzielania
Swiadczen zdrowotnych) powinien by¢ sporzadzony przez Swiadczeniodawee przed
rozpoczeciem realizacji zadania, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik do ramowego projektu
umowy.

2) Dokumentacja medyczna zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798).




3) Kwestionariusz sprawozdania' miesigcznego i kwestionariusz sprawozdania koricowego
z realizacji zadan zawierajacy opis podjetych dzialan oraz informacje o liczbie i rodzaju
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
9. Monitorowanie realizacji zadan:
1) Liczba os6b objetych swiadczeniami terapeutycznymi.
2) Liczba oséb objetych $wiadczeniami wspomagajacymi.
3) Liczba godzin zrealizowanych $wiadczen.

lIl. Okres realizacji $wiadczen:
1) Rozpoczgeie udzielania $wiadczen zdrowotnych winno nastapié w terminie 7 dni od dnia
podpisania umowy i trwac nie krocej niz przez okres trzech miesigcy i nie diuzej niz do dnia
30 listopada 2025 1.
2) Szczegoowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Gming Miasto
Wioctawek, a oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego.

IV. Oferenci:
W konkursie mogg wzigé udziat podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799, poz. 1897) udzielajace $wiadczen zdrowotnych
z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien na podstawie umoéw podpisanych z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie terapii uzaleznien, z wytaczeniem podmiotéw, o ktérych mowa w
art. 9 ust. 3 ustawy 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024, poz. 146, poz. 858, poz. 1222, poz. 1593, poz. 1615, poz.
1915).

V. Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferta? powinna by¢ sporzadzona zgodnie z zatozeniami okreslonymi w pkt. Ill niniejszego
ogtoszenia.

Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki.

Formularz oferty mozna pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miasta Woclawek.

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

Wszystkie pola oferty muszg zostaé wypetnione.

W miejscach, ktore nie odnosza sig do oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

Wz6r oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez zmiane treéci i usuwanie pol.
Oferta musi by¢ podpisana czytelnie i opieczetowana pieczatka(-kami) imienna(-ymi) przez
przedstawiciela(-li) oferenta upowaznionego(-ych) do reprezentowania oferenta i skiadania
oswiadczen woli w jego imieniu.

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

10. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

00 N Pt b

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

Wzor kwestionariusza sprawozdania stanowi zatgcznik nr 4 do zarzadzenia Nr , | ;\L 4l b L) z dnia.. L WA }Lﬂ) e JJ ] N

% Wazér formularza ofertowego stanowi zalacznik nr 2 do zarzadzenia Nr !, A0S . 2 dria L\ )J\‘tf.u W05,



1) Kopia statutu jednostki lub innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjna,
(np. kopie umowy spotki).
2) Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zatgczonych
przez oferenta.
3) Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
zadania.
4)  Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob udzielajacych $wiadczer zdrowotnych.
2. Oswiadczenia oferenta:
1) o zapoznaniu sie z trescig niniejszego ogtoszenia,
2) 0 zapoznaniu sig ze wzorem i zaakceptowaniu warunkow umowy,
3) o niezaleganiu z platnoSciami podatkow oraz skiadek ubezpieczenia spolecznego
| zdrowotnego,
4) oSwiadczenie, ze S$wiadczenia wykonywane w ramach przedmiotu oferty nie bedg
przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,
3. Kserokopie dokumentow powinny by¢ po$wiadczone za zgodno$é z oryginatem przez osobe(-by)
upowazniong(-ne) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta.

VIL. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.
Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane, beda w Wydziale Edukacji, Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek, tel. /054/ 414 44 61 w godzinach od 8.30 do 14.00.

VIIl. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Oferte nalezy sktada¢ w Wydziale Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej w Urzedzie Miasta
Wioctawek, Zielony Rynek 11/13, w godzinach urzedowania (poniedziatek, roda, czwartek w
godz. 7.30-15.30, wtorek w godz. 7.30-17.00, piatek w godz. 7.30-14.00) lub nadestaé za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z 23 listopada 2012 r. Prawo
pocztowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 1640 z p6zn.zm.) - decyduje data stempla pocztowego.

2. Ostateczny termin skiadania ofert uptywa .......! N£..udesga.......... 2025r.

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

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

X. Miejsce i termin otwarcia ofert, o
Otwarcie ofert nastapi w dniu ..... 3. ‘JLUi‘EO ....... 2025 r. 0 godz. /]l .. W Referacie Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek, ul. Kesciuszki 12 — pokaj nr 21.

XI. Otwarcie, ocena i wybor oferty.
1. Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa powolana przez Prezydenta Miasta Wioctawek.
2. Konkurs ofert sktada sie z dwdch etapow.
3. W pierwszym etapie komisja konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym, dokonujac
kolejno nastepujace czynnosci:
1) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,
4) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz ztozone po terminie,
5) przyjmuje do protokofu wyjasnienia i o$wiadczenia ztozone przez oferentéw.



i

10.

1.

12,

13.

14.

W drugim etapie Komisja Konkursowa dokonuje oceny ofert pod wzgledem merytoryczaym
odrebnie dla kazdego zadania | dokonuje wyboru ofert w danym zadaniu, z zastrzezeniem pkt.9.
Komisja moze réwniez odrzucic wszystkie ztozone oferty.

W toku badania i oceny ofert Komisja Konkursowa moze:

1) 2wréci¢ sie do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytoryczne] ztozonych
ofert,

2) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

Komisja konkursowa dokonuje oceny poszczegdinych zadan (zgodnych z opisem pkt.1.1) ujetych

w ziozonych ofertach, przy czym kazde zadanie oceniane jest osobno. Do oceny zadat) Komisja

stosuje nastepujace kryteria oceny merytorycznej oraz ich punktacie:

1) warto§¢ merytoryczna  zaproponowanego przez oferenta zadania (adekwatno$é
zaproponowanych dziatan terapeutycznych i profilaktycznych w odniesieniu do potrzeb,
doboru planowanych dziatan, mozliwosci oceny ilosciowe] i jakosciowe] zadania itp.); do 35
pkt"l

2) zasieg realizacji proponowanych dziata w ramach zadania (liczba odbiorcow, dostepno$¢ do
Swiadczen, czas trwania zadania): do 10 pkt.,

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

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

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

Jedno zadanie moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

Zadanie kiére ofrzyma ponizej 70 pkt uznaje sie za nie spefniajace kryteriow merytorycznych

i nie jest brane pod uwage w dalszym postepowani.

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

z opisem pktl.1), zaproponowanego do realizacji przez wigcej niz jednego oferenta.

W tym przypadku Komisja dokona podziafu $rodkéw w ramach danego zadania, pomigdzy kilku

oferentow w proporcjach uzaleznionych od wysokosci punktacji uzyskanej w ocenie merytorycznej

i zaproponowanego przez oferenta zakresu realizacji zadania {liczba $wiadczen, liczba odbiorcow,

ogolny i jednostkowy koszt Swiadczen), a nastepnie przeprowadzi indywidualne negocjacie

z poszczegdlinymi oferentami, ktorych celem bedzie ustalenie ceny jednostkowej $wiadczen

{w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla udzielajgcego zamodwienia), liczby $wiadczen

do wykonania oraz liczby adresatow tych $wiadczen.

Uregulowania dotyczace oceny merytorycznej maja zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku

ogtoszenia konkursu zostata zloZzona 1 oferta.

Komisja konkursowa po zakonczeniu drugiego etapu konkursu ofert przedtozy Prezydentowi Miasta

Wioclawek rekomendacje co do wyboru ofertioferty wraz z propozycjg wysokos$ci $rodkow

na realizacje poszczegdlnych zadan.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 21 dni od daty ostatecznego terminu skiadania

ofert.

Ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Prezydent Miasta Wioctawek w formie zarzadzenia,

na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez Komisje Konkursowa, w ciagu

7 dni roboczych od rozstrzygniecia konkursu,

Komisja Konkursowa niezwiocznie zawiadamia oferentow o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku

na pismie oraz zamieszcza informacje na ftablicy ogtoszen Urzedu Miasta Wioclawka oraz

w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioclawek.




XII. Zawarcie umowy.

1.

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

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

XIll. Postanowienia koncowe.

1.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiadania ofert udzielajacy

zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tre§¢ dokumentéw konkursowych

0 czym niezwiocznie informuje oferentdéw oraz umieszcza informacje w Biuletynie Informacii

Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) odwotania konkursu ofert, przesuniecia terminu skladania ofert oraz przesuniecia terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,

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

Udzielajgcy zamdwienia umarza konkurs jesli postepowanie konkursowe nie zostanie zakofczone

wytonieniem wiasciwej oferty.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zlecenia wybranemu oferentowi udzielania

Swiadczen zdrowotnych tylko w ramach czesci zadan okreslonych w pkt |. ppkt. 1.

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

W sprawach nieuregulowanych ninigjszymi szczegotowymi warunkami  konkursu majg

zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

XIV. Obowigzek informacyjny.

1.

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L.119.1) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE) uprzejmie informuije, ze:

1) Administratorem danych osobowych zawartych w przediozonej przez Panstwa ofercie
konkursowej jest Gmina Miasto Wioctawek, reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Whoctawek, z siedzibg we Wioctawku przy ul. Zielony Rynek 11/13.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Wioctawek mozliwy jest pod
numerem tel. /54/ 414-42-69 lub adresem e-mail: iod@um.wloclawek.pl.

3) Dane osobowe zawarte w przediozonej przez Panstwa ofercie konkursowej przetwarzane bedq
w celu prawidtowego przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na udzielanie mieszkancom
Wioctawka gwarantowanych $wiadczent zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, w tym wypetnienie
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze - art. 6 ust 1 lit. ¢ Rozporzadzenia.

4) Dane osobowe zawarte w przediozonej przez Panstwa ofercie konkursowej bedg
przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa.

5) Dane osobowe zawarte w przedtozonej przez Panstwa ofercie konkursowej bedg przetwarzane
przez okres 10 lat.

6) Posiadajg Panstwo prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych.
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7) Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzasadnione jest Zze dane osobowe zawarte w przedioZzonej przez Panstwa ofercie
konkursowej przetwarzene sg przez administratora niezgodnie z oglnym Rozporzadzeniem
0 ochronie danych osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 r.

8) Dane osobowe zawarte w przediozonej przez Paristwa ofercie konkursowej przetwarzane moga
by¢ w sposdb zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu,




Zalgcznik nr 2 L0 1A ANC
do Zarzadzenia Nr ub/,)}‘)j )
Prezydenta Miasta Wioctawek

z dnia ILWEESQ0. ... 2025 .

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

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

1. Dane dotyczace Oferenta
1. Pelna nazwa Oferenta:

LA

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

w

Nr wpisu do wiasciwego rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnost leczniczg*:

* zgodhie z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwistnia 2011 roku o dziatalnogci leczniczej (Dz. U.z 2024 r. poz. 799 pdin. zm.) oraz § 17 ust. 17 2 Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 roku w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujaeych dziatalno$c lecznicza
oraz szczegolowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykresled z tego rejestru (Dz. U. z 2023r,, poz. 2062)

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

5. Nazwisko i imig oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien i uzupenien dotyczacych oferty:

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Il. Informacje o planowanej realizacji zadan
1. Proponowane ramy czasowe rozpoczecia i zakorczenia realizacji zadan:

s. 1/6




Miejsce realizac]i planowanych zadan (nazwa, adres i telsfon kontaktowy jednostki):

sposoby podania ww. informagii do wiadomosci oscbom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych:

3. Warunki lokalowe {liczha pomieszczen do psychoterapii indywidualnej i grupowej, gabinet lekarski, rejestracja i in.):
4. Wyposazenie {sprzeti urzadzenia):
5. Okreslenie sktadu | kwalifikacji osob realizujgeych planowane zadania:
- udzielane Swiadczenia
Lp. Imig | Nazwisko Zawbd Uzgsl;ipg"z;%pilen Forzmgf\év;%(:;pnzacy zdrowotne w ramach
pec) : planowanych zadan
1.
2.
3.
4.
5.
6. Informacie o instytucjach wspdtpracujacych {nazwa i zasady wspotoracy):
7. Planowane dzlalania informacyjne:
8. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen, sposoby rejestracji pacjentow,

s. 26




9,

Charakterystyka planowanych zadan wraz z okresleniem liczby odbiorcow:

Lp.

Nazwa zadania

Opis planowanych dzialan, w tym pracy terapeutycznej

(rodzaju swiadczen)

Liczba
odbiorcodw

Zadanie nr 1

Swiadczenia psychoterapii dia
080b uzaleznionych od
alkoholu (tzw. after care) dla
pacjantow, ktdrzy ukonczyli
podstawowy program terapii
w systemie ambulatoryjnym
fub stacionarnym

Zadanie nr 2
Swiadczer poglehione] terapii
dla osch uzaleznionych

Zadanie nr 3
Swiadczenia psychoterapii dla
osdh wspéluzaleznionych

CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:

10.

Zakladane rezultaty.

11, Zatozenia dotyczgce pomiaru bezposrednich rezultatéw planowanych do realizacji zadari {metody, sposoby i terminy dokonania
oceny):
12. Liczba godzin poszczegéinych $wiadczen w ramach planowanych do realizacji zadan:
=
o
=y
=
-
o8 9 @
' " < T = 4
Rodzaj $wiadczen g 5 S8 g
{zgodny z zaloZzeniami Es g 28 Catkowita liczba godzin
Lp . = @ 835 28 = . .
okreslonymi w pkt. 1, 4 % o : % = % o danego swiadczenia
s ' i — 2 =
ogtoszenia o konkursie) -T P ~§ o m3Te
=t ] b O = F E
C gz iy ]
LBEE & 58 PR
EBOH (== £ 55
g o N o D o = F
Soe B RS B2
NA38BS NEas nNAE
1 2 3 4 6 g
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10.

RAZEM - liczha godzin
w ramach planowanych
do realizacji zadan

il Plan finansowy - preliminarz kosztéw.

Lp.

Rodzaj $wiadczenia
(zgednie ze wskazanymi przez Oferenta
w kolumnie nr 2 tabsli z pkt. [1.12)

Liczba godzin danego $wiadczenia
{zgodnie z kolumng nir 9
tabeli z pkt. Il.12)1

Stawka brutto
w PLN?

Warto&é brutto
w PLN

1

2

3

4

5

s. 4/6




10.

Koszt catkowity realizacji zadan (kwota brutto w )

sfownie:

Tw przypadku roinych stawek danego $wiadczenia w ramach poszczegdinych zadan, w kolumnle nr 2 obok rodzaju $wiadezenia nalesy wskazat zadanle | wplsad
liczoe godzin z kolumny tabeli z pkt. Il. ppkt. 12 cdnoszace] sle do danego zadania
2 stawka zgodna z taryfikatorem ujgtym w pkt, {1 ppkt. 8 cgloszenla o konkursie

V. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w realizacji
zadan/$wiadczen/programéw

1 profilaktyki uzaleznien

' {rodzaje zadan/swiadczen/programdw,
termin realizacji, zleceniodawca
programu)

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sle z fredcig ogloszenia Prezydenta Miasta Wioclawek dot. konkursu na udzielanie mieszkaiicom Wioctawka
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia | wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substani
psychoaktywnych.

Zapoznat sig z ramowym wzorem umowy i zaakceptowat warunki umowy.

Nie zalega z ptatnociami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spolecznego | zdrowotnego.

Swiadczenia wykonywane w ramach przedmiotu oferty nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.
Wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalgczone do oferty dokumenty sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na
dzien Ziozenia oferty.

o e

podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania oferenta i sktadania
oswiadczen woli

Do oferty nalsZy dotaczyé nastepujace dokumenty | oéwiadczenia:

1. Kopig zadwiadczenia rejestru (wydruk/ odpis) o wpisie podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg do wiasciwego rejestru
w odniesieniu do podmiotow, o ktdrych mowa w art. 108 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2 2024, poz.799, z pbzn. zm.) oraz w oparciu ¢ § 17 ust. 112 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2019
roku w sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
oraz szczegdtoweqo trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreélen z tego rejestru
(Dz. U. 2 2023 r., poz. 2062).

2, Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu skiadajacego kopie
statutu jednostki lub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjnag, (np. kopie umowy spétki).

3. Kopie polisy ubezpleczenia odpewledzialnodci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji zadania.

4. Kopie dokumentow potwisrdzajacych kwaliflkacie osob udzielajgoych swiadczenia zdrowotne,

Pouczenie:
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Wzor oferty nie moze zostac zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza zostaé
czytelnie wypelnione. W miejscach, ktore nie odnosza sig do Cferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

Kserokople dokumentéw powinny by¢é poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez osobe(-by) upowaZnionaf-ne)
do sktadania oéwiadczets weli w imieniu Oferenta,
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Zatacznik nr 3 ' 0190
do Zarzadzenia Nr X ')MU )6

Prezydenta Mlasta WIocLawek
z dnia .1.! bﬂ,rw LDy

Ramowy projekt umowy
na udzielanie mieszkaricom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych
w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2027

zawarta W dniu .o, we Wioctawku pomiedzy Gming Miasto Wioctawek
z siedzibg we Wioclawku, Ziglony Rynek 11/13, zwang dalej Zamawiajacym, reprezentowang przez
Prezydenta Miasta Wioctawek Pana Krzysztofa Kukuckiego z kontrasygnatg Skarbnik Miasta Pani
Honoraty Baranowskiej,

(numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatainos¢ lecznicza, nazwa organu prowadzacego rejestr)
zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu s {16 lo AT 1= [ S ————

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze konkursu
ofert na udzielanie mieszkaricom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przeprowadzonego
na podstawie art. 9b ust 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pozn. zm.), strony zawierajg
umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do udzielania mieszkaficom Wioctawka
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w ramach uzupetnienia programu podstawowego,
ponadpodstawowego i poglgbionego finansowanego przez NFZ- zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi z zakresu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care)
dla pacjentow, ktérzy ukorczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym
lub stacjonarnym, zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszej umowy:

P -W wymiarze ............ godzin,
By suwnssmammsesimmsis - W wymiarze .............. godzin.

2. Zakres oraz zasady organizacji udzielania $wiadczenr zdrowotnych okreslone zostaty w ogloszeniu
konkursu ofert oraz ofercie SW|adczen|0dawcy stanowigcych odpowiednio zataczniki nr 1.i 2
do niniejszej umowy.

3. Liczba osob, u ktérych zostang wykonane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa
w ust. 1 uzalezniona jest od zgtaszalnosci pacjentow.
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4. W przypadku braku zapotrzebowania na poszczegoine $wiadczenia zdrowotne dopuszeza sie
mozliwos¢ przesuniet ficzby Swiadczen pomigdzy poszczego6inymi ich rodzajami w ramach kwoty,
0 ktérej mowa w § 6.

Umowa zostaje zawarta naokres od dnia ..., rokudodnia ...ooooeieieiiiiieee roku.

1. Swiadczenia zdrowotne beda UTZIBIANE W ..........ccevvevrir s e et e
Informacja o udzielaniu swiadczen zdrowotnych obejmujgca: zakres i sposéb udzielania $wiadczen
zdrowotnych, dni i godzin w jakich éwiadczenia sg udzielane, zasad wpisu na liste oséb objetych
Swiadczeniami, sposobu rejestracii zostanie podana do wiadomosci publiczne] poprzez:

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

§4

1. Przed rozpoczeciem realizacji zadarn Swiadczeniodawca sporzadzi harmonogram udzielania
Swiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do
hiniejszej umowy.

2. Harmonogram powinien okresla¢ rodzaj Swiadczenia zdrowotnego, z uwzglednieniem liczby godzin
planowanej do realizacji w danym miesiggu.

3. Swiadczeniodawea jest zobowigzany uzyskaé na harmonogramie akceptacie Dyrektora Wydzialu
Edukacii, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Whoctawek.

4. Zmiana harmonogramu w trakcie trwania umowy wymaga akceptacji Dyrektora Wydziatu Edukagji,
Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Wioctawek, natomiast nie powoduje zmiany umowy
w formie aneksu.

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

§5

1. Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze osoby ud2|elajqce Swiadczen zdrowotnych w ramach ninigjszej
umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone przez Zamawiajgcego oraz
wynikajgce z odr@bnych przepisow.

2. O kazdej zmianie w imiennym wykazie osdh udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zamieszczonym
w ofercie, Swiadczeniodawca informuje pisemnie ZamaW|ajqcego w terminie do 7 dni od daty
dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca zobownqzwe sie, ze ewentualne zmiany osoh
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych nie spowodujg zmniejszenia liczby i obnizenia kwalfikacil
zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce w ofercie.

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

§6
Z tytutu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Swiadczeniodawey przystuguje wynagrodzenie brutto
W facznej wysokosci do Kwoty ..o, Zl (stownie ZIotyCh:........ccoovvieriecie ) wedtug
stawek okreslonych w zalaczniku nr 3 do niniejszej umowy.

§7

1. Strony ustalajg, Zze rozliczenie udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedzie nastepowato
na podstawie fakiur czgsciowych w okresach miesiecznych.
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2. Wynagrodzenie za dany okres miesigczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienionych
w zatgezniku nr 3 do niniejszej umowy i liczby godzin poszczegdinych $wiadczen udzielonych w tym
okresie.

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

4. Wraz z fakiurg VAT Swiadczeniodawca przedkiada kwestionariusz sprawozdania sporzadzonego

wg wzoru okreslonego w zalgczniku_nr 4 do Zarzadzenia Nr ..........c..oo.. ... Prezydenta Miasta
Wioctawek z dnia ......ccoovevieiiniiiinnn, W sprawie ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie

mieszkaricom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia
| wspdtuzaleznienia od alkoholu i innych substancii psychoaktywnych.

5. Zamawiajacy zobowigzuje sig do zaplaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniodawce faktur czesciowych wraz z informacjami, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, na konto
wskazane przez Swiadczeniodawce.

§8

1. Swiadczeniodawca przedlozy Zamawiajgcemu kwestionariusz sprawozdawczy z realizacji zadan,
za caly okres obowigzywania umowy, w terminie do ...,

2. Sprawozdanie winno byé sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do zarzadzenia
0 ktérym mowa § 7 ust. 4.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest na zadanie Zamawiajacego do przekazywania dodatkowych
informacji dotyczacych realizacji umowy.

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

§9
Swiadczeniodawca zobowigzuje sig do:

1) prowadzenia odrebnej dokumentacji $wiadczen udzielanych w ramach niniejszej umowy:

2) prowadzenia dokumentacji medyczne] w oparciu o obowigzujace przepisy prawa;

3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w oparciu o obowigzujace przepisy prawa;

4) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:
a. zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b. dniigodzin w jakich $wiadczenia sg udzielane,
¢. zasad wpisu na liste osdb objetych Swiadczeniami,
d. sposobu rejestragii;

5) wskazania w prowadzone] dziatainosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
| publikacjach, ze $wiadczenia zdrowofne stanowiace przedmiot umowy sg finansowane przez
(Gmine Miasto Whoctawek.

§10 ’
W przypadku realizacji czgsci badz cafosci zadania w sposob zdalny Swiadczeniodawca zobowigzany
jest do prowadzenia szczegdtowej dokumentacji realizacji zadania oraz przediozenia jej Zleceniodawcy
wraz ze wskazaniem komunikatora.

§ 11
Swiadczeniodawca nie moze uwzgledniaé $wiadczen realizowanych w ramach ninigjszej umowy
w rozliczeniach z innymi podmiotami, w fym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§12
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
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a. stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u oséb udzielajacych Swiadczen zdrowotnych,
0 ktrych mowa w § S ust. 1§ 2,
b. utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych.
2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 ustala sie kare umowna,
w wysokosci 5 % wartosci umowy.

§13

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

2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przediozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajacego podczas
| w zwigzku z przeprowadzana przez nich kontrola,

3. W przypadku zaistnienia nieprawidiowosci strony dokonujg ustalen w zakresie ich przyczyn,
mozliwosci wyeliminowania oraz sposobdw zapobiegania im w przysztosci.

§ 14

1. Umowa moze by rozwigzana przez kazdg ze sfron z jednomiesiecznym wypowiedzeniem,

dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu:
1) wystgpienia okolicznoéci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktére strony nie
ponoszg odpowiedzialnosci,
2) naruszenia istotnych postanowien ninigjszej umowy, a w szczegéinosci:
a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniodawce,
b) nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usuniecia  nieprawidiowosci
stwierdzonych w czasie kontroli,
c) naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowiefi § 9 umowy,
d) niewyptacania lub nieterminowego wyplacania naleznosci przez Zamawiajacego.

2. W przypadku okreSlonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane tacznie
z pisemnym wezwaniem do usunigcia uchybien w terminie nie krotszym niz 30 dni, skierowanym
do strony z winy ktorej wystapity uchybienia. Wypowiedzenie staje sie skuteczne w razie
nieusunigcia uchybien w okreslonym terminie,

§15
Do wzajemnych kontaktdw strony ustalajg;
1. Po stronie Zamawiajacego: ..........ooueeeniiiii i
2. Po stronie SWIadCzeniodawey: ...t st e st
§ 16

1. Swiadczeniodawca nie moZe przenies¢ na osoby trzecie swoich praw i obowiazkéw wynikajacych
Z ninigjsze] umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.
2. Swiadczeniodawey nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby frzecie wierzytelnosci z umowy.

§17
Strony bedg dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporow zwigzanych z realizacjg ninigjszej umowy
na drodze polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato sig¢ niemozliwe zostanie
on poddany rozstrzygnieciu przez sad whasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§18

1. Zmiana postanowiei zawartej umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron wyrazong na pismie pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany z zastrzezeniem § 4 ust. 4.
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2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewazno$ci, zmiana postanowieri zawarte] umowy oraz
wprowadzenie nowych postanowiert do umowy niekorzystnych dia Zamawiajacego, jezeli przy ich
uwzglgdnieniu nalezatoby zmienic fre$¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Swiadczeniodawcy chyba, ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosc,
ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§19
1. Realizujac zadanie publiczne Zleceniobiorca zobowiazany jest do zapewnienia dostepnosci
architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osobom ze szczegolnymi potrzebami,
co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktdrych mowa w art. 6 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostgpno$ci osobom ze szczegbinymi potrzebami
{Dz.U.z 2024 r. poz. 1411).
2. Brak zapewnienia dostgpnosci, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi nienalezyte wykonanie umowy

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dia
Swiadczeniodawcey, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

SWIADCZENIODAWCA ZAMAWIAJACY

Zataezniki do umowy:
1. Ogloszenie konkursu ofert na udzielanie mieszkacom Wioctawka —gwarantowanych éwiadczet  zdrowotnych

z zakresu terapil uzaleznienia | wspdluzaleznienia od alkoholu i innych substancii psychoaktywnych,

2. Oferta Swiadczeniodawcy ziczona w toku konkursu ofert na udzielanie misszkafcom Wioclawka gwarantowanych Swiadczef
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia | wspoluzaleznienia od alkohaiu i innych substancji psychoaktywnych,

3. Harmonogram na udzielanie mieszkaficom Wiociawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia
i wspétuzaleznienia od alkeholu i innych substancil psychoaktywnych.

4. Wysoko$¢ stawek za Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Swisdczenicdawce.

Platnodé: dz. 851, rodz, 85154, § 4280

Realizacia Misjskiego Programu Profilakiyki | Rozwigzywania Problomow Alkoholowysh oraz Przeciwdzistania Narkomanii na lata 2025-
2027 ~ Zadanie nr 1 ,Zapewnienie cigglodel | zwigkszenie dostgpnosci pomocy ferapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych,
zagroZonych uzaleznisniem | wspéluzaleznionych', pkt 1 Finansowanie dziafan | Swiadczen pomocowych (m.in. ferapeutyeznych
fie finansawanych przez NFZ, w placéwkach ambulaforyfnych | stacjonamych Swiadczacych usfugi dla misszikancow Wockawka,
post-rehabilitacyjnych, zapoblegawczych, integracyinyeh) dia oséb uzeleinionych, wspiluzaleznionych, pliacych szkodiiwie, Dorosfych
Dzieci Alkoholikéw oraz programdw | Swiadczen z zakresu terapii uzaleznieft dla dzieci, miodziezy i ich rodzicow / opiekunéw.

U
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zatacznik nr 4 0 anne
do Zarzadzenia Nr ,U. O/ ,Uﬂ 7
Prezydenta Miasta Wioclawek

z dnia .ﬂkdii(’)‘.«.’... 2025,

Kwestionariusz sprawozdawczy - miesieczny / koricowy*

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

. Informacie ogédlne:

1. Czy swiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowg nr............ zawartg pomiedzy Gming Miasto Wioctawek,
a swiadczeniodawcg?
TAKO NIE [
2. Okres realizacji $wiadczen: od .........c...cooeeei., o e
3. Liczba godzin przeznaczona na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne jest zgodna z harmonogramem udzielania
Swiadczen stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy nr...........
TAKO NIE [
4. Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie
TAKO NIE O
|l Realizacja poszczegoinych zadan:
1. Zadanie nr 1 - psychoterapia dla osob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla pacientow, ktdrzy ukonczyli
podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym
LP. RODZAJ SWIADCZENIA WYKONANIE LICZBA OSOB
(L.PORAD, L.GODZIN) ~ OBJETA
SWIADCZENIAMI

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen™ :

2. Zadanie nr 2 — swiadczenia pogtebionej terapii dla osdb uzaleznionych
LP. RODZAJ SWIADCZENIA WYKONANIE LICZBA 0SOB
(L.PORAD, L.GODZIN) ~ OBJETA
SWIADCZENIAMI

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen* :

*x . i
niepotrzebne skreslic

i dotyczy tylko sprawozdania kofcowego
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3. Zadanie nr 3 - psychoterapia dla oséb wspdluzaleznionych

LP. RODZAJ SWIADCZENIA WYKONANIE LICZBA 0SOB
(LPORAD, L.GODZIN)  OBJETA
SWIADCZENIAMI

Zakres marytoryczny udzielonych $wiadezen™*

1l. informacie uzupelniajgce

migjscowosc | data pieczed | podpis
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