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Zatgcznik nr 1 do
Zarzqdzenia Nr 0050.63.2020
Burmistrza Miasta Cieszyna
z dnia 10 lutego 2020 roku

Ogloszenie konkursu ofert
na udzielanie mieszkaficom Cieszyna gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia i wspéfuzaleznienia od alkoholu

Przedmiot konkursu:

Udzielanie mieszkaficom Cieszyna gwarantowanych S$wiadczen zdrowotnych z
zakresu terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu: sesji psychoterapii
grupowej stanowigcych uzupelnienie programu ponadpodstawowego i pogltebionego
finansowanego przez NFZ, zgodnie z wykazem $wiadczen gwarantowanych
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznienr oraz warunkach
realizacji tych $wiadczer: okreslonych w zalaczniku nr 7 pkt 1.7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13.06.2019 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019 r. poz.1285 z pdzn. Zm.).
Laczna wysokos¢ Srodkéw publicznych planowanych na realizacje $wiadczeh w
ramach ww. zadania wynosi 9.600,00 zt (stownie: dziewigé tysiecy szescset ztotych).

Realizacja zadan wymienionych w pkt. 11 powinna by¢ zgodna z zatozeniami
okrelonymi w pkt. 11 niniejszego ogtoszenia.

1L Szczegdlowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu:

. Cele planowanych do realizacji zadan:

a) Zwickszenie liczby oséb korzystaj acych z profesjonalnej pomocy terapeutycznej
w zakresie leczenia uzaleznienia i wspotuzaleznienia.
b) Zwiekszenie dostgpnosci profesjonalnych dziatan pomocowych osobom uzaleznionym
od alkoholu i wspoétuzaleznionym.

. Adresatami zadania sa mieszkancy Cieszyna:
a) Osoby doroste z zespotem uzaleznienia od alkoholu.
b) Cztonkowie rodzin os6b uzaleznionych od alkoholu.

. Dziatania podmiotu w ramach zadan:

a) Prawidtowa i rzetelna realizacja zadania i udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
b) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z planem/harmonogramem.
¢) Przygotowanie sprawozdan i rozliczen finansowych z realizacji zadania.

. Rodzaje $§wiadczen — zatozenia przyjgte w celu ujednolicenia nazewnictwa stosowanego
w ofertach: Sesja psychoterapii grupowej — sesja realizowana z grupg od 6 do 12 os6b
(dotyczy takze 0sob wspétuzaleznionych), stanowigca element ustalonego planu leczenia
prowadzona wedhug okreslonej metody. Mozliwe jest takze udzielanie $wiadczenia
w programach poglebionych, obejmujgcych leczenie zaburzen emocjonalnych u 0s6b
uzaleznionych lub wspétuzaleznionych.

. Kwalifikacje wymagane od os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych: kwalifikacje
wymagane od personelu realizujgcego $wiadczenia zdrowotne okre§lone w niniejszym
ogloszeniu:

- specjalista psychoterapii uzaleznien *

- osoba ubiegajgca si¢ o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien™*
- instruktor terapii uzaleznien

- osoba prowadzgca psychoterapie

- osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty *E



Kwalifikacja dla ww. os6b nalezy udokumentowaé odpowiednimi potwierdzeniami
(dypl0m/certyﬁkat/sw1adectwo itp.).
6. Niezbedne wyposazenie i warunki udzielania swiadczen:
Pomieszczenia i wyposazenie winny odpowiadaé standardom okreslonym w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. 2019 r., poz. 595).

7. Posiadanie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 136b
ustawy z dnia zdnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).

8. Dokumentacja realizowanych zadan.

a) Plan udzielania $wiadczen w ramach zadania okre§lonego w ogloszeniu (harmonogram
udzielania §wiadczen zdrowotnych).

b) Kwestionariusz sprawozdania miesi¢cznego i kwestionariusz sprawozdania koficowego
z realizacji zadafi zawierajgcy opis podjetych dziatan oraz informacje o liczbie i rodzaju
udzielonych $§wiadczen zdrowotnych.

9. Monitorowanie realizacji zadan:

a) Liczba os6b objetych §wiadczeniami terapeutycznymi,
b) Liczba spotkan terapeutycznych

I11. Okres realizacji §wiadczen:

Zadanie realizowane bedzie w okresie od dnia podpisania umowy do grudnia 2020 roku.
Szczegotowy termin realizacji zadania okreslony zostanie w umowie pomiedzy gming
Cieszyn a podmiotem wybranym w toku postepowania konkursowego.

IV. Oferenci:

1. W konkursie mogg wzig¢ udzial podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej udzielajgce $wiadczen zdrowotnych z
zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien na podstawie uméw podpisanych z
Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie terapii uzaleznien.

V. Sposoéb przygotowania oferty:

1. Oferta! powinna byé¢ sporzadzona zgodnie z zatozeniami okreslonymi w pkt. I
niniejszego ogloszenia oraz wzorem okreslonym w zataczniku nr 1 do ogltoszenia.

2. Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zatgczniki.

3. Formularz oferty mozna otrzyma¢ w Dziale Pracy Specjalistycznej MOPS w Cieszynie,
ul. Skrajna 5, pokdj nr 12, badz pobra¢ wersj¢ elektroniczng z Biuletynu Informaciji
Publicznej Urzgdu Miejskiego w Cieszynie.

4. Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie pol.

Wszystkie pola oferty musza zosta¢ wypelione. W miejscach, ktore nie odnoszg sie do

oferenta nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.

Wszystkie strony oferty muszg by¢ ponumerowane.

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

&

' Wzér formularza ofertowego stanowi zalacznik nr 1 do ogloszenia konkursu ofert na udzielanie

mieszkancom Cieszyna gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleZnienia
i wspoluzaleznienia od alkoholu



7. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie blednego zapisu
{ wstawienie obok zapisu poprawnego. Wszystkie miejsca, W ktérych oferent naniost
zmiany powinny by¢ parafowane przez osobe(-by) podpisujaca(-ce) ofertg.

8. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej nazwg i adresem podmiotu oraz
informacja: ,,Oferta na konkurs ofert na udzielaniec mieszkancom Cieszyna
gwarantowanych  $wiadczen zdrowotnych ~ z  zakresu  terapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych”.

9. Warunkiem przyjecia i rozpatrzenia ofert, jest zlozenie kompletnej oferty przez podmiot
uprawniony do skiadania ofert, w odpowiednim terminie i miejscu. Prawidlowo ztozone
oferty stang si¢ przedmiotem oceny komisji konkursowe;j.

VL Dokumenty i o$wiadczenia wymagane od oferentow.

1. Dokumenty:
a) Kopia za$wiadczenia o wpisie podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza do
rejestru podmiotéw leczniczych lub aktualny odpis/wydruk z rejestru.
b) Kopia statutu jednostki lub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng, (np. kopi¢ umowy spotki).
¢) Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
d) Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje oséb udzielajgcych $wiadczen

zdrowotnych.

2. Oswiadczenia oferenta:
a) 0 zapoznaniu si¢ z trescig niniejszego ogloszenia,
b)o zapoznaniu si¢ z wzorem I zaakceptowaniu warunkow umowy okreslonych
w zalaczniku nr 2 do ogloszenia konkursu ofert na udzielanie mieszkancom Cieszyna
gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznien i wspétuzaleznienia
od alkoholu
¢) o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego,
d) Oswiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach przedmiotu oferty nie beda
przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

3. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez
osobe(-by) upowazniona(-ne) do skladania o$wiadczen woli w imieniu oferenta.

VIL Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane beda w Dziale Pracy Specjalistyczne; MOPS
w Cieszynie, tel. 33 - 47949 30, w godzinach 7.00 — 15.00.

VIIL Termin i miejsce sktadania ofert.

1. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 25 lutego 2020 roku, do godz. 15.00, na
wzorze formularza ofertowego zgodnego z zalgcznikiem nr 1 do ogltoszenia
konkursu ofert na udzielanie mieszkancom Cieszyna gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu,
w Urzedzie Miejskim w Cieszynie lub listownie na adres: Urzad Miejski, Rynek 1,
43-400 Cieszyn (decyduje stempla pocztowego).

2. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i zwrdcone oferentom
bez otwierania koperty.
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Termin, tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert.

Termin: wybor ofert dokonany zostanie do dnia 4 marca 2020 roku.

Termin zwigzania ofertg jest nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta
Cieszyna.
Komisja konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknietych, bez udziatu oferentéw
z wyjatkiem:

a) stwierdzenia prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz podania liczby otrzymanych

ofert,

b)otwarcia kopert z ofertami,

¢) podania danych dotyczacych oferentéw oraz wysokosci ceny oferty.
Konkurs ofert sktada si¢ z dwéch etapow.
W pierwszym etapie komisja konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym,
dokonujac kolejno nastepujgce czynnosci:

odrzuca oferty nie spelniajace wymogdéw okreslonych w ogtoszeniu o konkursie,

b. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez oferentow,

sprawdza oferty pod wzgledem formalnym.

7. W drugim etapie Komisja Konkursowa dokonuje oceny ofert pod wzgledem

8.

merytorycznym.
W toku badania i oceny ofert Komisja Konkursowa moze:
zwroci¢ si¢ do oferentdw o udzielenie wyjasnient dotyczacych tresci merytorycznej

ztozonych ofert,

9.

poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omylki pisarskie.
Komisja konkursowa dokonuje oceny zadania (zgodnego z opisem pkt.I.1) ujetego
w zlozonych ofertach. Do oceny zadania Komisja stosuje nastepujace kryteria oceny
merytorycznej oraz ich punktacje:

mozliwos¢ realizacji zadania zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, warunki

lokalowe i wyposazenie): do 10 pkt,

10.
11.

12.

13.

14.

15.

b. koszt realizacji §wiadczen ujetych w danym zadaniu (ogélny i jednostkowy koszt
swiadczenn w odniesieniu do zakresu rzeczowego zaproponowanych dziatan, wysokosé
stawek): do 30 pkt,

doswiadczenie (w zakresie udzielania $wiadczen z zakresu profilaktyki, terapii

uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych): do
30 pkt.

Jedna oferta moze uzyska¢ maksymalnie 70 pkt.

Zadanie, ktore otrzyma ponizej 30 pkt uznaje sie za nie spelniajgce kryteriow
merytorycznych i nie jest brane pod uwage w dalszym postepowaniu.

Komisja konkursowa dokona wyboru jednego oferenta, ktorego oferta bedzie
najkorzystniejsza.

Komisja konkursowa po zakonczeniu drugiego etapu konkursu ofert przedtozy
Burmistrzowi Miasta Cieszyna rekomendacje, co do wyboru oferty wraz z propozycja
wysokosci srodkéw na realizacje zadania.

Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu dokona Burmistrz Miasta Cieszyna w formie
zarzadzenia, na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzgdzonego przez
Komisje¢ Konkursows.

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i
jego wyniku na pi$mie oraz zamieszcza informacje na tablicy ogloszen Urzedu
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Miejskiego w Cieszynie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Cieszynie.
Postanowienia koncowe.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert udzielajacy
zaméwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania i tres¢ dokumentow
konkursowych o czym niezwlocznie informuje oferentéw oraz umieszcza informacje
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Cieszyna.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

odwotania konkursu ofert, przesuniecia terminu sktadania ofert oraz przesuniecia terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,

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

Udzielajacy zaméwienia umarza konkurs, jesli postepowanie konkursowe nie zostanie
zakoniczone wylonieniem wiasciwej oferty.

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

Kwota przyznana na realizacj¢ zadaf moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegotowymi warunkami konkursu maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

eszyna

l’mx'mish"/.ny;tsm !

* osoba, ktéra posiada kwalifikacje specjalisty terapii/psychoterapii uzaleznien, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 1. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z
2019 r. poz. 2277 z p6Zn. zm.),

#% osoba, ktora uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu uzaleznienia i wspoluzaleznienia pod nadzorem specjalisty
psychoterapii uzaleznien i posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 1. o wychowaniu w trizezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

Zatgczniki:

1. formularz ofertowy,
2. ramowy wzOr umowy.



zatgeznik nr 1

do ogloszenia konkursu ofert na
udzielanie mieszkancom Cieszyna
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
z zakresu terapii uzaleznien i
wspéluzaleznienia od alkoholu

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY

dot. udzielania mieszkancom Cieszyna gwarantowanych $wiadczei zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu.

I Dane dotyczgce Oferenta

1.  Pema nazwa Oferenta:

\

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

3. Nr wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza:

4. Nazwiska i imiona 0séb upowaznionych do reprezentacji i sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta :

5. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych
oferty:

i

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
s. 1/6



1L Informacje o planowanej realizacji zadar
Proponowany czas trwania umowy (rozpoczecia i zakofczenia realizacji zadan):

1.

2. Miejsce realizacji planowanych zadan (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):
3. Warunki lokalowe (liczba pomieszczen do psychoterapii indywidualnej i grupowej, gabinet lekarski, rejestracja i
in.):
4. Wyposazenie (sprzet i urzadzenia):
9. Okredlenie skladu i kwalifikacji oséb realizujacych planowane zadania:
Uzyskany stopief Forma udzielane §wiadczenia
Lp. Imie i Nazwisko Zawdd Zyskany stop: wspotpracy zdrowotne w ramach
specjalizacji z Oferentem 1 h zadan
planowanych zadan
1.
2.
3.
4,
5.
6. Informacje o instytucjach wspdlpracujacych (nazwa i zasady wspétpracy):

s. 2/6




Planowane dzialania informacyjne:

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania §wiadczen, sposoby rejestracji

pacjentéw, sposoby podania ww. informacji

do wiadomoséci osobom uprawnionym do $wiadczefi zdrowotnych:

Charakterystyka planowanych zadan wraz z okresleniem liczby odbiorcow:

Lp.

Nazwa zadania
($wiadczenia psychoterapii
grupowe;j)

Opis planowanych dziatafi, w tym pracy terapeutyczne] (rodzaju

$wiadczen)

Szacowana
liczba
odbiorcow

Zadanie nr 1

Swiadczenia psychoterapii
dla 0s6b uzaleznionych od
alkoholu (tzw. after care)
dla pacjentow, ktdrzy
ukonczyli podstawowy
program terapii w systemie
ambulatoryjuym lub
stacjonarnym

Zadanie nr 2
Swiadczenia pogigbionej
terapii dla oséb
uzaleznionych

Zadanie nr 3
Swiadczenia psychoterapii
dla oséb
wspétuzaleznionych

CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:

s. 3/6




10. Zakladane rezultaty:

11. Zalozenia dotyczace pomiaru bezposrednich rezultatéw planowanych do realizacji zadan (metody, sposoby i

terminy dokonania oceny):

12, Liczba godzin poszczegdlnych §wiadczeni w ramach planowanych do realizacji zadan:

] = o
s = T+
Rodzaj $wiadczeri S S 3 <
v g8 8 83 238 Catkowita liczba
(zgodny z zatozeniami 25 I 2 25 .
Lp. g . oS g o NI godzin danego
okreslonymi w pkt. I1. 4 (== rg = g . ;
: . ~T 2D a5 n T .S $wiadczenia
ogloszenia o konkursie) =20 & = 20 w2 B
=g2° S 2 2%
2588 258 25
= & E = = =2 = 5 E
SS§- &S 8 S S
=08 - 28 =58
K I 550
N a3 N & 3 N as
! 2 3 4 6 9
1 Sesja psychoterapii
' grupowej

RAZEM - liczba godzin
w ramach planowanych
do realizacji zadan

II1. Plan finansowy — preliminarz kosztow.

s. 4/6




Rodzaj §wiadczenia

Liczba godzin danego

Lp. (zgodnie ze wskazanymi przez Oferenta (zgo dniz‘zlliglcjrirg; ar3-6 Stazvvkgl‘igu 1o Warvt:sl;cLlla\Imuo
w kolumnie nr 2 tabeli z pkt. I1.12) abeli z pkt. I12)!
1 2 3 4 5
1.
2. Sesja psychoterapii grupowej
3.

Koszt calkowity realizacji zadan (kwota brutto w zb)

slownie:

1w przypadku roznych stawek danego $wiadcze
$wiadczenia nalezy wskazaé zadanie i wpisaé

danego zadania

1V. Informacje dodatkowe.

nia w ramach poszczegélnych zadan, w kolumnie nr 2 obok rodzaju
liczbe godzin z kolumny tabeli z pkt. II. ppkt. 12 odnoszacej si¢ do

Doswiadczenie Oferenta w
realizacji
zadaf/$wiadczef/programow
profilaktyki uzaleznien

(rodzaje
zadaf/$wiadczef/programow,
termin realizacji, zleceniodawca
programu)

Podwykonawcy, ktorym
Swiadczeniodawca zamierza zleci¢
realizacje czg$ci zadania

(Nazwa, adres, NIP, REGON,
KRS/CEIDG)

s. 5/6




Jednocze$nie Oferent oswiadcza, Ze:

1.

2.
3.

Zapoznal si¢ z treScig ogloszenia Burmistrza Miasta dot. konkursu na udzielanie mieszkaficom Cieszyna
gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od alkoholu.

Zapoznal si¢ z ramowym wzorem umowy i zaakceptowal warunki umowy.

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

podpis i pieczgtka osoby/0os6b upowaznionych
do reprezentowania oferenta i sktadania
o$wiadczen woli

Do oferty nalezy dolgczyé¢ nastepujace dokumenty i o§wiadezenia:

1. Kopi¢ zaswiadczenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

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

3. kopig polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;,

4. kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

5. oSwiadczenie o nie zaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,

6. oswiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach realizacji zadan bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu ofert, nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

Pouczenie:

1. Wz6r oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty muszg
zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnosza sie do Oferenta nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe(-by) upowazniong(-

ne) do skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.

s. 6/6



zatgeznik nr 2
do ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie
mieszkaricom Cieszyna gwarantowanych
$wiadczet  zdrowotnych z zakresu  terapii
uzalesnien | wspSluzaleznienia od alkoholu

Ramowy projekt umowy

na udzielanie mieszkaficom Cieszyna gwarantowanych $wiadcezen zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu

UMOWA NR ..ccccenscneennes

zawarta w dniu ............. 2020 roku w Cieszynie,

miedzy:

Gming Cieszyn z siedzibg w Cieszynie, Rynek 1, reprezentowang przez Gabriela Staszkiewicz -
Burmistrza Miasta Cieszyna, zwana dalej ,,Zamawiajgcym”

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

prowadzacego rejestr)

zZwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktérego dziata (dziataja):

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

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze konkursu
ofert na udziclanie mieszkaficom Cieszyna gwarantowanych $wiadczei zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu przeprowadzonego na podstawie art. art. 9b ust
112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca, a $wiadezeniodawea zobowiazuje sie do udzielania mieszkancom Cieszyna
gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od
alkoholu w ramach uzupelnienia programu ponadpodstawowego i poglebionego finansowanego
przez NFZ- zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi:
1) z zakresu psychoterapii dla 0s6b uzaleznionych od aikoholu (tzw. after care) dla pacjentow,
ktorzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym:
- W wymiarze........ godzin,
2) z zakresu poglebionej terapii dla 0s6b uzaleznionych:

- W wymiarze........ godzin,
3) <z zakresu psychoterapii dla osob wspoluzaleznionych:
- W wymiarze........ godzin,

0. Zakres oraz zasady organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych okre§lone zostaly
w ogloszeniu konkursu ofert oraz ofercie Swiadczeniodawey stanowigcych odpowiednio
zataczniki nr 1 i 2 do niniejszej umowy.

3. Liczba 0s6b, u ktorych zostang wykonane $wiadczenia zdrowotne, 0 ktérych mowa w ust. 1
uzalezniona jest od zgtaszalnosci pacjentow.




4,

W przypadku braku zapotrzebowania na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne dopuszcza sie
mozliwos¢ przesunieé liczby $wiadczen pomiedzy poszczegblnymi ich rodzajami w ramach
kwoty, o ktorej mowa w § 6 za uprzednig pisemna akceptacja Zamawiajgcego

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ dodnia ....................

N —

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane W .........ccoeveeevevviiieiereeeeeen,

Informacja o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmujaca: zakres i sposob udzielania
Swiadezefi zdrowotnych, dni i godzin w jakich $wiadczenia sg udzielane, zasad wpisu na liste
0s6b objetych $wiadczeniami, fakt finansowania $wiadczen z budzetu gminy Cieszyn, sposobu
rejestracji zostanie podana do wiadomogci publicznej POPrzez: ......cceeveveevevveerevnvnnnn,

§4

. Przed rozpoczeciem realizacji zadan Swiadczeniodawca sporzadzi harmonogram udzielania

swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 do
niniejszej umowy.

Harmonogram powinien okresla¢ rodzaj $wiadczenia zdrowotnego, z uwzglednieniem liczby
godzin planowanych w danym miesigcu.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany uzyska¢ na harmonogramie akceptacje Kierownika
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Cieszynie.

Zmiana harmonogramu w trakcie trwania umowy wymaga akceptacji Kierownika Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej, natomiast nie powoduje zmiany umowy w formie aneksu.
Niedopuszczalna jest zmiana harmonogramu w trybie okreslonym w ust. 4 gdyby miatoby to
zmieni¢ warunki finansowe umowy.

§5

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone przez Zamawiajacego oraz
wynikajace z odrebnych przepisow.

O kazdej zmianie w imiennym wykazie oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
zamieszczonym w ofercie, Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajgcego w terminie do
7 dni od daty dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca zobowiazuje sig, ze ewentualne zmiany
0s0b udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych nie spowoduja zmniejszenia liczby i obnizenia
kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce; w ofercie.

Swiadczenia w poszczegblnych zakresach moga by¢ udzielane przez ,Swiadczeniodawce;
zudzialem podwykonawcdw udzielajgcych $wiadczenh na  zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcow”, stanowiagcym zalgeznik nr 5 do niniej szej umowy.

Swiadczenia mogg by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajagcego warunki
okreslone w ogtoszeniu konkursowym dla podmiotu sktadajacego oferte.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu §wiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcq a podwykonawcg musi zawieraé zastrzezenie
o prawie Zamawiajgcego do przeprowadzenia kontroli w zakresie wynikajacym z umowy.

Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zataczniku nr 5 do niniejszej umowy
lub nawigzanie wspétpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia Zamawiajgcemu
najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.




§6

1. Z tytutu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Swiadczeniodawcy przystuguje wynagrodzenie
wedlug stawek okreslonych w ofercie Swiadezeniodawcey brutto za godzing $wiadczenia, platne na
podstawie miesiecznych faktur wystawionych przez Swiadczeniodawcg po udzieleniu $wiadczenia,
w kwocie:

— e 7zl netto (stownie: ......oooeeeeniiii 00/100)
+ 0 zt VAT (stownie: zero 00/100 z}), co daje kwote
— e zt brutto (sfownie: .......coveenininnn 00/100)
w lgcznej kwocie .....oonnni z} brutto (stownie: ........oiiiiiinnes 00/100)

2. MOPS zobowigzuje si¢ do zaptaty wynagrodzenia przelewem w terminie 14 dni od przedtozenia
prawidtowo wystawionej faktury na rachunek bankowy wskazany na fakturze.

3. Fakture nalezy wystawi¢ na nabywceeg:

Miasto Cieszyn

Rynek 1

43-400 Cieszyn

NIP: 5482404950,

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie

ul. Skrajna 5

43 - 400 Cieszyn

4. Wynagrodzenie za dany okres miesi¢czny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wynikajacych
z oferty Swiadczeniodawey i liczby godzin poszczegblnych $wiadczen udzielonych w tym okresie.

5. Wraz z fakturg VAT Swiadczeniodawca przedktada kwestionariusz sprawozdania sporzgdzonego
wg wzoru okreslonego w zalaczniku nr 4 do umowy.

6. Przelew bedzie dokonany na konto bankowe z umowy zgloszone i wykazane na bialej liscie
podatnikéw' tub na jakiekolwiek inne konto zgloszone i wykazane na bialej liscie pod rygorem

odmowy wyplaty.

87
1. Swiadczeniodawca przedlozy Zamawiajacemu koficowy kwestionariusz ~sprawozdawczy
7 realizacji zadafi, w terminie do ........cooieinrnenes .
2. Sprawozdanie winno by¢ sporzadzone wg wzoru kreslonego w zalgczniku nr 4 do niniejszej
umowy.
3. $wiadezeniodawca zobowigzany jest na zadanie Zamawiajacego do przekazywania dodatkowych
informacji dotyczacych realizacji umowy.

§8

Swiadezeniodawca zobowiazuje sig do:

1) nalezytego wykonania przedmiotu umowy zgodnie z ogloszeniem o konkursie, ztozong
oferta, powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa i zarzadzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia regulujacymi kwestie udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscig, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej 1 z respektowaniem praw pacjenta,

3) prowadzenia odrebnej dokumentacji $wiadczen udzielanych w ramach niniejszej umowy,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa,

5) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w oparciu o obowiazujgce przepisy prawa.

6) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:

zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

dni i godzin w jakich $wiadczenia sg udzielane,

zasad wpisu na liste osob objetych $wiadczeniami,

sposobu rejestracji.

PO o



7) wskazania w prowadzonej dzialalnodci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
1 publikacjach, ze $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy sa finansowane
przez gming Cieszyn.

§9
Swiadczeniodawea nie moze uwzgledniaé §wiadczen realizowanych w ramach niniejszej umowy
w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§10
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Swiadczeniodawca zobowigzany
jest do zaplaty Zamawiajgcemu kary umownej w wysokosci 50 % wartodci calkowitego
wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy, przy czym Zamawiajgcy zachowuje prawo do
dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych w zakresie jakim poniesiona szkoda przewyzsza
zastrzezong kare umowna.

§11
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli sposobu wykonania umowy i do rozwigzania umowy

bez wypowiedzenia w przypadku nieprawidtowego wywiazania sie przez Swiadczeniodawcc; Z jej
warunkéw, a Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do zaplaty Zamawiajacemu odszkodowania
w przypadku poniesienia przez Zamawiajacego z tego tytutu szkody.

§12

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1) w ramach wykonywania dzialalnosci leczniczej, przetwarza dane osobowe w celu udzielania
swiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy, wraz z odno$nymi aktami
wykonawczymi do tych przepiséw oraz Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1ichor6b zakaznych u ludzi oraz wydanymi na jej podstawie aktami
wykonawczymi.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych z zachowaniem szczegélnej
starannosci w celu ochrony intereséw oséb, ktérych dane dotyczg oraz z poszanowaniem ich praw
okreslonych w UODO, RODO oraz w przepisach regulujacych kwestie prowadzenia i udostepniania
dokumentacji medycznej, a takze do zachowania w tajemnicy udostepnionych danych osobowych.
3.Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia danych przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym oraz realizacji innych obowigzkéw spoczywajgcych na Zleceniobiorcy jako
administratorze danych w rozumieniu UODO oraz RODO, w tym przede wszystkim obowigzkow
informacyjnych wobec 0s6b, ktérych dane dotycza.

§13

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okre$lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

§ 14
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:



1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u 0s6b udzielajacych $wiadezen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 5 ust. 11 ust.2,

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

§15
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Swiadczeniodawcee osobom
trzecim w zwigzku z wykonywaniem umowy.

§16
$wiadezeniodawea o§wiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tresé niniejszej umowy stanowi informacj¢

publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie informacji
publicznej oraz wyraza zgodg na przetwarzanie danych osobowy zawartych w niniejszej umowie
obejmujacych dane Swiadczeniodawcy, a takze zakres zawartej umowy oraz W szczegolnosel
informacje o wynagrodzeniu jakie otrzymat z tytulu wykonania niniejszej umowy na potrzeby
udostepniania informacji publicznej przez Biuletyn Informacji Publicznej oraz na podstawie
wnioskéw o udostepnianie informacji publicznej.

§17
Do wzajemnych kontaktéw strony ustalajg:
1. Po stronie Zamawiajqcego: .......................................
2. Po stronie Swiadczeniodawey: ..ovevvirierieiiiiiiiiiiaieee
§18

Wszelkie zmiany umowy wymaga¢ beda zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19
Spory powstate w zwigzku z wykonywaniem umowy Strony poddajg pod rozstrzygnigcie sgdowi
wiasciwemu dla Zamawiajgcego.

§2
Umowa zostata sporzadzona w dwoch egzemplarzach, z czego jeden dla Zamawiajacego, a jeden dla
Swiadczeniodawcy.

SWIADCZENIODAWCA ZAMAWIAJACY

ZALACZNIKI DO UMOWY:

1. Ogloszenie,

2. Oferta,

3. Harmonogram na udzielanie mieszkancom Cieszyna gwarantowanych §wiadczef zdrowotnych z zaKresu terapii
uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu,

4. Wz6r kwestionariusza sprawozdaczego udzielania mieszkancom Cieszyna gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia,

5. Wykaz podwykonawcow.




Zalgcznik nr 3
do umowy na udzielanie mieszkancom Cieszyna

gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych
2z zakvesu terapii uzaleznien i wspotuzaleznienia od
alkoholu

HARMONOGRAM

na udzielanie mieszkancom Cieszyna gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych

z zakresu terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu

Wykonaweca:
nazwa podmiotu udzielajacego Swiadezen
Rok kalendarzowy:
Numer i Swiadczenia psychoterapii grupowej
nazwa
zadania *
rodzaj $wiadczenia: rodzaj $wiadczenia: rodzaj $wiadczenia:
z zakresu z zakresu poglebionej z zakresu psychoterapii
psychoterapii dla os6b | terapii dla 0séb dla osob
uzaleznionych od uzaleznionych wspotuzaleznionych
alkoholu (tzw. after
care) dla pacjentow,
ktorzy ukoficzyli
. odsta
Miesigc pocstawowy program
terapii w systemie
ambulatoryjnym lub
stacjonarnym
planowana ** planowana ** planowana **
l.éwiadczen / l.godzin l.éwiadczen/ 1.godzin l.éwiadczen / 1.godzin
marzec
kwiecien
maj
czerwiec
lipiec
sierpien
wrzesien
pazdziernik
listopad
grudzien
RAZEM

* powyzsza tabela oddzielnie dla kazdego zadania
** niepotrzebne skresli¢



zalqeznik nr 4

do umowy na udzielanie mieszkaricom
Cieszyna gwarantowanych Swiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznien
i wspotuzaleznienia od alkoholu

Kwestionariusz sprawozdawczy — miesieczny/koncowy*

Z udzielania mieszkancom Cieszyna gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleZnienia i wspoluzaleznienia od alkoholu i inmych substancji
psychoaktywnych

1. Informacije ogdlue:

1.

Czy $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umows zawartg pomiedzy gming Cieszyn

a Swiadczeniodawcg?
TAK O NIE I

Okres realizacji $wiadczen: od .....coooviinnenennen dO i

Liczba godzin przeznaczona na poszczegblne $wiadczenia zdrowotne jest zgodna z harmonogram
TAK [ NIE O

$wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie

TAK O NIE O

IL. Realizacia poszczegdlinych zadan:

1.

Zadanie nr 1 - Swiadczenia psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla
pacjent6w, ktorzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym

Lp. Rodzaj §wiadczenia Wykonanie Liczba 0s6b objeta
(L.$wiadczen, $wiadczeniami
L.godzin)

Zakres merytoryczny udzielonych swiadezen®*

|

Zadanie nr 2 - Swiadczenia poglebionej terapii dla 0s6b uzaleznionych

ﬁp. Rodzaj $wiadczenia Wykonanie Liczba os6b objeta
(L.$wiadczen, $wiadczeniami
L.godzin)

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczen®* .

* . iz
niepotrzebne skresli¢

* dotyczy tylko sprawozdania koricowego

s. 1/2



3. Zadanie nr 3 - Swiadczenia psychoterapii dla oséb wspdtuzaleznionych

Lp. Rodzaj $wiadczenia Wykonanie Liczba 0s6b objeta
(L.$wiadczen, $wiadczeniami
L.godzin)
Zakres merytoryczny udzielonych swiadczen®* :
III, informacje uzupemiajace
miejscowosé i data pieczed i podpis

5.2/2




zatqgeznik nr 5

do umowy na udzielanie mieszkancom
Cieszyna gwaraniowanych Swiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznien
i wspotuzaleznienia od alkoholu

Wykaz podwykonawcéw ktorym Swiadezeniodawca zamierza zlecié realizacje czeSci

zadania

Lp.

Wykaz podwykonaweéw, ktorym
Swiadczeniodawcea zamierza zleci¢
realizacj¢ czeSci zadania

(nazwa)

(adres, NIP, REGON,
KRS/CEIDG)




