Zarzadzenie Nr .33 [lo26
Prezydenta Miasta Wiocirzwek
z dnia AL e 25

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie mieszkaicom Wioctawka gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych
substanciji 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 . 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153, 1436), art. 4 ust. 1 pkt. 2, w zwiazku z art. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1684), art. 4! ust 1
pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernka 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 . o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 . poz. 1939) art. 114 ust. 1 pkt 5 i art. 115 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 poz. 156), art. 9a
art. Ob ust. 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2025, poz. 1461, 1537, 1739, z 2026, poz. 206), oraz w zwiazku
z uchwalg XI/116/2024 Rady Miasta Wioctawek z dnia 3 grudnia 2024 r., w sprawie uchwalenia
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2025-2027.

zarzadza sig co nastepuje:

§1. 1. Ogtasza sie konkurs ofert na udzielanie mieszkancom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.

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

3. Wzor formularza ofertowego stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

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

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

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

§3. 1. Wecelu przeprowadzenia konkursu, o ktorym mowa w § 1, powotuje sie Komisje Konkursowa,

zwang dalej Komisjg, w sktadzie :

1) Przewodniczaca Komisji — Monika Jabloriska - Zastepca Prezydenta Miasta Wioctawek,

2) Z-ca Przewodniczacej Komisji — Joanna Kowalewska - kierownik Referatu Zdrowia
w Wydziale Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej,

3) Czlonek Komisji — Alina Ansilewska — glowny specjalista w Referacie Zdrowia w Wydziale
Edukacji, Zdrowia i Polityki Spoteczne,

4) Cztonek Komisji — Natalia Ciechanowska — Podinspektor w Referacie Zdrowia w Wydziale
Edukacji, Zdrowia i Polityki Spoteczne;,



5) Sekretarz Komisji — Marta Molewska — glowny specjalista w Referacie Zdrowia w Wydziale
Edukacji, Zdrowia i Polityki Spolecznej.

ztonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem jest;

) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe,

) osoba, ktorej maizonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowe;.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 dokonuje sie wylaczenia i powoluje sie nowego cztonka

Komisji Konkursowe.
4. Prace Komisji sq wazne przy udziale co najmniej 3 cztonkow Komisj.
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§4. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Wydziatu Edukacji, Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek.

§ 5. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza sie wiasciwemu w zakresie nadzoru Zastepcy
Prezydenta Miasta Wioctawek.

§ 6. Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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UZASADNIENIE

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykq i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz integracjg spofeczng osob uzaleznionych od alkoholu, a takze przeciwdziataniem narkomanii
nalezy do zadan wiasnych gminy. Zgodnie przepisami prawa gmina realizuje zadania w powyzszym
zakresie w oparciu o przepisy prawa oraz Rekomendacje do realizowania i finasowania gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych praz przeciwdziatania narkomanii
na 2026 rok wydanymi przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Obejmujg one miedzy
innymi- zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych.

Na mocy artykulu 21 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, leczenie osob uzaleznionych od alkoholu odbywa sie w zakladach lecznictwa
odwykowego i jest bezplatne. Skuteczno$¢ leczenia odwykowego w duzym stopniu zalezy
od nieprzerwanego zaangazowania pacjentow w programy terapeutyczne trwajgce nawet
do 24 miesigcy. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje w wigkszoéci podstawowy program leczenia
uzalezniefi lub czesC $wiadczen w ramach S$wiadczen w ramach programu  podstawowego.
KCPU rekomenduje dofinansowanie $wiadczen zdrowotnych W pogtebionych programach terapii
uzaleznienia, aby pacjenci ofrzymali pelng oferte leczenia. Swiadczenia zdrowotne udzielane,
po ukoriczeniu 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 uzaleznien warunkuje skutecznosé
wszystkich innych dziatan podejmowanych na rzecz osb uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych oraz czionkow ich rodzin.

W mys$| obowigzujgcych przepiséw, podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza moga uzyskaé
Srodki finansowe na realizacie zadan z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznie w oparciu o umowe
zawartg m.in. z jednostkg samorzadu terytorialnego. Forma konkursu ofert zapewnia mozliwosé
obiektywnego wyboru realizatorow takich $wiadczen oraz umozliwia wybér najkorzystniejszych
warunkdw ich udzielania.

Rozstrzygnigcia konkursu dokona Prezydent Miasta Wioclawek na podstawie protokotu
sporzadzonego przez Komisje Konkursowa powotang w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.

ZASTERC fR@YDENTA

Jabloriska

ria Molewska



Zalacznik nr 1 % Y [Zp ZL

do Zarzadzenia Nr ..J..1. X700

Prezydenta Miasta Wtoclaweg
zdnia A4 . MeNes 22T 0/,

Ogtoszenie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust.1i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153, 1436), art. 4 ust. 1 pkt. 2, w zwigzku z art. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1684), art. 4' ust 1
pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 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 r. poz. 1939) art. 114 ust. 1 pkt 5 i art. 115 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 poz. 156), art. 9a
iart. 9b ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025, poz. 1461, 1537, 1739, z 2026, poz. 206), oraz w zwigzku
z uchwatg XI/116/2024 Rady Miasta Wioctawek z dnia 3 grudnia 2024 r., w sprawie uchwalenia
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2025-2027.

Prezydent Miasta Wioctawek

ogtasza konkurs i zaprasza do skfadania ofert na udzielanie mieszkaficom Wioctawka
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia
i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych

l.  Przedmiot konkursu:

1. Udzielanie mieszkaricom Wioctawka gwarantowanych $wiadczenr zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych: psychoterapii
indywidualnej, psychoterapii grupowej, porad terapeutycznych, psychoterapii rodzinnej stanowiacych
uzupetnienie programu podstawowego, ponadpodstawowego i pogiebionego finansowanego przez
NFZ w ramach nastepujacych zadan:

1) Zadanie nr 1 —$wiadczenia psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care)
dla pacjentow, ktérzy ukorczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym
lub stacjonarnym - planowane $rodki finansowe na realizacje zadania: 64 000,00 zt;

2) Zadanie nr 2 -$wiadczenia pogtebionej terapii dla osob uzaleznionych - planowane $rodki
finansowe na realizacje zadania: 18 000,00 zk;

3) Zadanie nr 3-$wiadczenia psychoterapii dla oso6b wspotuzaleznionych — planowane $rodki
finansowe na realizacje zadania: 13 000,00 zt.

2. Dopuszcza sig przesuniecie $rodkdw finansowych pomigdzy zadaniami  wymienionymi
w pkt. | ppkt. 1, przy jednoczesnym zastrzezeniu, ze taczna wysokos¢ srodkéw publicznych
planowanych na realizacie $wiadczen w ramach ww. zadan wynosi 95000,00 zt (stownie:
dziewieédziesiat pieé tysiecy zl).

3. Laczna wysokosc srodkéw wymieniona w pkt. | ppkt. 2 oraz kwoty zaplanowane na realizacje
poszczegolnych zadan wymienionych w pkt. | ppkt. 1 mogg ulec zmianie do czasu rozstrzygnigcia
konkursu, w szczegdlnosci w przypadku zaistnienia koniecznosci zmniejszenia budzetu Gminy
Miasto Wioctawek z przyczyn trudnych do przewidzenia w dniu ogtaszania konkursu ofert,



4. Oferta ztozona w ramach niniejszego konkursu moze obejmowaé wszystkie lub wybrane zadania

wymienione w pkt. 1,

5. W ramach niniejszego konkursu moze zostat wybrana wiecej niz jedna oferta na realizacje danego

Zadania.

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

w pkt, !l niniejszego ogloszenia.

Il. Szczegotowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu:

1.

Cele planowanych do realizacji zadan:

1) Zwigkszenie kompleksowosci i intensywnosci opieki terapeutycznej w zakresie leczenia
uzaleznienia | wspoltuzaleznienia.

2)  Zwiekszenie liczby oséb korzystajacych z profesjonalnej pomocy terapeutycznej w zakresie
leczenia uzaleznienia | wspbtuzaleznienia.

3)  Zwigkszenie dostgpnosci profesjonalnych dziatad pomocowych osobom  uzaleznionym
od substancii psychoaktywnych i ich rodzinom oraz osobom zagrozonym uzaleznieniem.

Adresaci zadan:

1} Osoby doroste z zespolem uzaleznienia od alkoholu.

2} Osaoby doroste uzaleznione od substanciji psychoaktywnych innych niz alkohol.

3)  Czlonkowie rodzin 0séb uzaleznionych od alkoholu i od innych substancii psychoaktywnych.

Dziatania podmiotu w ramach zadan:

1) Wyznaczenie koordynatora odpowiedzialnego za prawidlowa i rzetelng realizacje zadan
i udzielanie $wiadczelh zdrowotnych.

2)  Rozpropagowanie i naglosnienie informacji dotyczacych realizowanych zadan. Forma dziatan
jest dowolna i powinna mie¢ na celu uzyskanie jak najszerszego uczestnictwa
w poszczegdinych zadaniach,

3)  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym harmonogramem.

4)  Przygotowanie sprawozdan i rozliczen finansowych z realizacji zadan.

Rodzaje $wiadczer - zalozenia ptzyjete w celu ujednolicenia nazewnictwa stosowanego

w ofertach:

1) Sesja psychoterapii indywidualnej — sesja z jednym pacjentem stanowiaca element
indywidualnego planu leczenia, nastawiona na przepracowanie podstawowych problemow
i trudno$ci, prowadzona wg okreslonej metody.

2)  Sesja psychoterapii grupowej — sesja z grupg od 6 do 12 pacjentéw, stanowigca element
ustalonego planu leczenia, prowadzona wg okre$lonej metody.

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

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

5)  Poradnictwo rodzinne- sesja z rodzing (dotyczy oséb wspdluzaleznionych, niezaleznie
od liczby osdb) stanowi element ustalonego planu leczenia prowadzona jest wg okreslongj
metody.

6) Grupa zapobiegania nawrotom- zajecia wzmacniajgce skierowane do osob, kiére
zakonczyly z sukcesem leczenie odwykowe w trybie stacjonarnym. Zasadniczym celem jest
zachgcanie absolwentow do uczestnictwa w dalszej terapii pogtebionej. W trakcie ferapii
weryfikowany jest stan psychiczny i fizyczny uzaleznionego oraz udzielana pomoc
w rozwigzywaniu napotykanych trudnosci po zakoriczeniu leczenia w trybie stacjonarmym.

7)  Konsultacja psychologa klinicznego- badanie sytuacji kryzysowych w zyciu cziowieka,
ich wptywu na zachowania i postawy, ale réwniez na powstawanie i przebieg réznego rodzaju
chorob.

8) Terapia wg programu Candis- indywidualny, krétkoterminowy program terapeutyczny




dia os6b doswiadczajgcych probleméw z powodu uzywania marihuany lub haszyszu.
W programie mogg uczestniczy¢ osoby powyzej 16 roku Zycia, kitbre cheialyby ograniczyt
lub zrezygnowad z uzywania konopi.

5. Kwalifikacje wymagane od oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych:

6.

1)

2)

3)
4)

dla terapeutéw realizujacych zadania z zakresu uzaleznienia i wspétuzaleznienia od atkoholu —
zgodnie z art. 22 ust. 2a oraz 2b ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwodci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U z 2023 r, poz, 2151),

dla terapeutow realizujgcych zadania z zakresu uzaleznienia od innych Srodkow
psychoaktywnych niz alkohol - zgodnie z art. 26 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 25 lipca 2005 .
0 przeciwdziataniu narkomanii {(Dz. U. z 2023 r. poz. 1939},

lekarz psychiatra lub inny lekarz z uprawnieniami z zakresu uzaleznief,

psycholog.

Kwalifikacje dia 0séb, o ktdrych mowa w ppkt. 1-4 winny by¢ potwierdzone odpowiednimi dyplomami,
$wiadectwami i certyfikatami.

Obowigzujacy taryfikator:
LIMIT STAWKI*

RODZAJ SWIADCZENIA (wynagrodzenie brutto

za 1 godz. dydaktyczna)
Sesja psychoterapii indywidualnej do 160,00 zt
Sesja psychoterapii grupowej do 210,00
Grupa rozwoju osobistego do 115,00 zt
Indywidualna rozmowa motywujgca do 115,00 zt
Grupa zapobiegania nawrotom do 115,00 zt
Konsultacja psychologa klinicznego do 125,00 zt
Poradnictwo rodzinne do 105,00 zt
Terapia wg programu Candis do 150,00 zt

*stawki ustalone na podstawie ,Rekomendacyi do realizowania | finansowania gminnych programdw profitaktyki | rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziafania narkomanii w 2026 rolu” opracowanych przez Krajowe Cenfrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom

Niezbedne wyposazenie i warunki udzielania $wiadczen:

1) Pomieszczenia i wyposazenie winny odpowiada¢ standardom okreslonym w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. 22022 r. poz. 402).

2) W przypadku wystapienia okolicznosci niemozliwych do przewidzenia w dniu podpisywania

umowy wynikajacych ze stanu zagrozZenia epidemicznego [ub stanu epidemii wprowadzonych
oraz aktualizowanych przez Gidwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce, wprowadzenia
wytycznych  przeciwepidemicznych, badz wprowadzonych rozporzadzen | zalecef
postepowania wydawanych przez Rade Ministrdw, badz Ministra Zdrowia nalezy zachowaé
wszelkie wytyczne zawarte w powyzszych dokumentach.

3) Realizujgc zadanie publiczne Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci

architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osobom ze szczegblhymi
potrzebami, w taki sposob, aby nie wykluczalo z uczestnictwa w nim osob ze specjalnymi
potrzebami co najmnie] w zakresie okrelonym przez minimalne wymagania, o ktorych mowa
w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegoblnymi
potrzebami {Dz. U. z 2024 poz.1411).




8.

Dokumentacja realizowanych zadan.

1) Plan udzielania $wiadczen w ramach poszczegdlnych zadan (harmonogram udzielania
Swiadczen zdrowotnych) powinien byé sporzadzony przez Swiadczeniodawce przed
rozpoczeciem realizacji zadania, wedtug wzoru stanowigcego 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 medyczne]
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

3) Kwestionariusz sprawozdania' miesiecznego i kwestionariusz sprawozdania koncowego
z realizacji zadan zawierajgcy opis podjetych dzialan oraz informacie o liczbie i rodzaju
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Monitorowanie realizacji zadan:

1) Liczba osob objetych $wiadczeniami terapeutycznymi.

2) Liczba osob objetych $wiadczeniami wspomagajacymi.

3) Liczba godzin zrealizowanych $wiadczen.

Okres realizacji Swiadczen:

1) Rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych winno nastapié w terminie 7 dni od dnia
podpisania umowy i trwa¢ nie krocej niz przez okres trzech miesigcy i nie dtuzej niz do dnia
30 listopada 2026 1.

2) Szczegolowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Gming Miasto
Wioctawek, a oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego.

IV. Oferenci:

V.
1.

OGN EeWLN

9.

W konkursie mogg wzig¢ udziat podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 poz. 450 z pozn. zm.) udzielajace $wiadczen
zdrowotnych z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien na podstawie umow podpisanych
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie terapii uzaleznien, z wytaczeniem podmiotow,
o ktorych mowa w art. 9 ust. 3 ustawy 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 poz. 1461 z pozn. zm.).

Sposdb przygotowania oferty:
Oferta? powinna by¢ sporzadzona zgodnie z zatozeniami okreslonymi w pkt. Il ninigjszego
ogloszenia.
Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zatgczniki.
Formularz oferty mozna pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.
Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.
Wszystkie pola oferty musza zosta¢ wypetnione.
W miejscach, ktére nie odnosza sie do oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy".
Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez zmiane tresci i usuwanie pol.
Oferta musi by¢ podpisana czytelnie i opieczetowana pieczatka(-kami) imienng(-ymi) przez
przedstawiciela(-li) oferenta upowaznionego(-ych) do reprezentowania oferenta i skladania
oswiadczen woli w jego imieniu.
Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nazwa i adresem podmiotu oraz informacja;

»Oferta na konkurs ofert na udzielanie mieszkancom Wloctawka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu i innych substancii
psychoaktywnych”.

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

1n A
T Wzor kwestionariusza sprawozdania stanowi zatacznik nr 4 do zarzadzenia Nr ﬂ ‘]Jlﬂf" ....... z dnia...(1 lm"”“& =z 261

2 Wzor formularza ofertowego stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr . \)l 222k zdnia . AL melve Lo lhr,



V1. Dokumenty i oswiadczenia wymagane od oferentow.
1. Dokumenty:
1) Kopia statutu jednostki lub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna,
(np. kopie umowy spotki).
2) Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow zatgczonych
przez oferenta.
3) Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
zadania.
4) Kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
2. Oswiadczenia oferenta:
1) 0 zapoznaniu sie z trescig niniejszego ogtoszenia,
2) 0 zapoznaniu sig ze wzorem i zaakceptowaniu warunkow umowy,
3) o niezaleganiu z pfatnosciami podatkébw oraz skladek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego,
4) oswiadczenie, ze sSwiadczenia wykonywane w ramach przedmiotu oferty nie bedq
przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,
3. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe(-by)
upowazniona(-ne) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta.

VII. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.
Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane, bedg 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 sktadania ofert.

1. Oferte nalezy sktada¢ w Wydziale Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej w Urzedzie Miasta
Wioctawek, Zielony Rynek 11/13, w godzinach urzedowania (poniedzialek, $roda, czwartek
w godz, 7.30-15.30, wtorek w godz. 7.30-17.00, piatek w godz. 7.30-14.00) lub nadesta¢
za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z 23 listopada 2012 r. Prawo
pocztowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 366 z pézn.zm.) - decyduje data stempla pocztowego.

2. Ostateczny termin skiadania ofert uptywa ...l - amasiio............. 2026 r.

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

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

X. Miejsce i termin otwarcia ofert. g
Otwarcie ofert nastapi w dniu JOLIakwee- 20260 godz.A./.‘.c.EJ.(W Referacie Zdrowia Urzedu
Miasta Wioctawek, ul. Kosciuszki 12 - pokdj nr 5.

XI. Otwarcie, ocena i wybér oferty.

1. Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Wioctawek.

2. Konkurs ofert sktada sie z dwoch etapow.

3. W pierwszym etapie komisja konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym, dokonujac
kolejno nastepujace czynnosci:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz zlozone po terminie,

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia ztozone przez oferentow.
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10.

11.

12.

13.

14.

W drugim etapie Komisja Konkursowa dokonuje ogeny ofert pod wzgledem merytorycznym
odrebnie dia kazdego zadania i dokonuje wyboru ofert w danym zadaniu, z zastrzezenism pkt.9.
Komisja moze réwniez odrzuci¢ wszystkie ztozone oferty.

W toku badania i oceny ofert Komisja Konkursowa moze;

1) zwrocic sig do oferentéw o udzielenie wyjanien dotyczacych treéci merytorycznej ziozonych
ofert,

2) poprawi¢ w tekécie oferty oczywiste omytki pisarskie.

Komisja konkursowa dokonuje oceny poszczegdlnych zadan (zgodnych z opisem pkt.l.1) ujetych

w ztozonych ofertach, przy czym kazde zadanie oceniane jest osobno. Do oceny zada Komisja

stosuje nastgpujace kryteria oceny merytoryczne] oraz ich punktacje:

T} warto¢ merytoryczna  zaproponowanego przez oferenta zadania  (adekwatnosé
zaproponowanych dzialan terapeutycznych | profilaktycznych w odniesieniu do potrzeb,
doboru planowanych dziatari, mozliwosci oceny ilosciowe] i jakosciowe] zadania itp.): do 35
pkt.,

2) zasigg realizacji proponowanych dzialart w ramach zadania (liczba odbiorcow, dostepnosé
do Swiadczen, czas trwania zadania): do 10 pkt.,

3} mozliwosé realizacji zadania zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, warunki lokalowe
i wyposazenie); do 20 pkt,

4)  koszt realizacji Swiadczen ujetych w danym zadaniu (ogélny i jednostkowy koszt $wiadczet:
w odniesieniu do zakresu rzeczowego zaproponowanych dziatar, wysoko$é stawek): do 25
pkt,

5) doswiadczenie (w zakresie udzielania $wiadczen z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia
| wspbluzaleznienia od alkoholu i innych substancii psychoaktywnych ): do 10 pht.

Jedno zadanie moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

Zadanie ktore ofrzyma ponizej 70 pkt uznaje sig za nie spetniajace kryteriow merytorycznych

i nie jest brane pod uwage w dalszym postepowaniu.

Komisja konkursowa moze dokonat wyboru kilku ofert dotyczacych tego samego zadania (zgodnie

z opisem pkil.1), zaproponowanego do realizacii przez wiece] niz jednego oferenta.

W tym przypadku Komisja dokona podziafu $rodkow w ramach danego zadania, pomiedzy kilku

oferentéw 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 $wiadczen), a nastepnie przeprowadzi indywidualne negocjacie

z poszczegblnymi oferentami, kiérych celem bedzie ustalenie ceny jednostkowej Swiadczen

(w odniesieniu do ceny najkorzysiniejszej dla udzielajacego zaméwienia), liczby $wiadczen

do wykonania oraz liczby adresatéw tych $wiadczen.

Uregulowania dotyczace oceny meryforycznej majg zastosowanie takze wiedy, gdy w wyniku

ogtoszenia konkursu zostata zloZzona 1 oferta,

Komisja konkursowa po zakoriczeniu drugiego etapu konkursu ofert przediozy Prezydentowi Miasta

Wioctawek rekomendacje co do wyboru ofertioferty wraz z propozycjg wysokosci Srodkow

na realizacjg poszczegbinych zadar.

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

ofert.

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

na podstawie protokolu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez Komisie Konkursowa,

w ciagu 7 dni roboczych od rozstrzygnigcia konkursu.

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego wyniku

na pismie oraz zamieszcza informacje na tablicy ogloszen 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 rozstrzygnieciu konkursu w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.

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

Xlll. Postanowienia koncowe.

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert udzielajacy
zamOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tre$¢ dokumentéw konkursowych
0 czym niezwiocznie informuje oferentéw oraz umieszcza informacje w Biuletynie Informacii
Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:
1) odwotania konkursu ofert, przesuniecia terminu sktadania ofert oraz przesunigcia terminu

rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,

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

3. Udzielajacy zamowienia umarza konkurs jesli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone
wylonieniem wiasciwej oferty.

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zlecenia wybranemu oferentowi udzielania
swiadczen zdrowotnych tylko w ramach czesci zadan okreslonych w pkt . ppkt. 1.

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

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegolowymi 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 oséb fizycznych w zwiazku
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
Wioctawek, 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 bedg
w celu prawidtowego przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na udzielanie mieszkancom
Wioctawka gwarantowanych $wiadczen 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 przediozone] przez Panstwa ofercie konkursowej bedg
przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa.

5) Dane osobowe zawarte w przediozonej przez Panstwa ofercie konkursowej bedq przetwarzane
przez okres 10 lat.

6) Posiadajg Panstwo prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych.




7) Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzasadnione jest ze dane osobowe zawarte w przediozonej przez Paristwa ofercie
konkursowej przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z ogdlnym Rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 r.

8) Dane osobowe zawarte w przediozonej przez Panstwa ofercie konkursowej przetwarzane moga
by¢ w sposdb zautomatyzowany i nie bedg podlegaly profilowaniu.




Zatgcznik nr 2 3O
do Zarzadzenia Nr 35“*0 (-L'

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosc¢, data)

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

I. Dane dotyczace Oferenta
1. Peina nazwa Oferenta:

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

@

Nr wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé leczniczg™

* zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosei leczniczej (Dz. U, z 2025 r. poz. 450) oraz § 17 ust. 11 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2019 roku w sprawie szczegolowego zakresu danych objetych wpisem do refestru podmiotow wykonujgcych dziatalnoSc leczniczq oraz
szezegolowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze araz wykreslen z tego rejestru (Dz. U, z 2023r., poz. 2062)

4 Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentacji i skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta :

5. Nazwisko i imig oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien i uzupelnien dotyczgcych oferty:

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

II. Informacje o planowanej realizacji zadan
1. Proponowane ramy czasowe rozpoczecia i zakoriczenia realizacji zadan:

2. Miejsce realizacji planowanych zadan (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):
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3. Warunki lokalowe (liczba pomigszezer do psychoterapii indywidualne i grupowsj, gabinet lekarski, rejestracja i in.):

4,

WyposaZenie (sprzet | urzadzenia):

5. Okreslenie sktadu i kwalifikacji 0sdb realizujacych planowane zadania:

| eI Naanisho zawos | Veanyslonen | Fomawsaohracy | poln T
planowanych zadan
1.
2.
3
4.
5.
8. __Informacie o instytuciach wspélpracujacych (nazwa i zasady wspolpracy):
7. Plancwane dziatania informacyjne:

8.

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczer, sposoby rejestracji pacjentow,
sposoby podania ww. Informacii do wiadomoéci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych:
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9. Charakterystyka planowanych zadan wraz z okresleniem liczby odbiorcow:

Opis planowanych dziatan, w tym pracy terapeutycznej Liczba

Lp. Nazwa zadania (rodzaju Swiadczen) odbiorcow

Zadanie nr1
Swiadczenia psychoterapii dla
o0s6b uzaleznionych od
1 alkoholu {tzw. after care) dla

" | pacjentéw, ktorzy ukonczyli
podstawowy program terapii
w systemie ambulatoryjnym
lub stacjonarnym

Zadanie nr 2
2. | Swiadczen poglebionej terapii
dla osdb uzaleznionych

Zadanie nr 3
3. | Swiadczenia psychoterapii dfa
0560 wspoluzaleznicnych

CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:

10. Zaldadane rezultaty:

1. Zalozenia dotyczace pomiaru bezpodrednich rezultatow planowanych do realizacji zadar (metody, sposoby i terminy dokonania
oceny):

12. Liczba godzin poszczegdinych $wiadczeri w ramach planowanych do realizacji zadan:

£
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10,

RAZEM - liczba godzin
w ramach planowanych
do realizacji zadan

Hll. Plan finansowy - preliminarz kosztéw.

Lp.

Rodzaj $wiadczenia
(zgodnie ze wskazanymi przez Oferenta
w kolumnie nr 2 fabeli z pkt. 11.12)

Liczba godzin danego swiadczenia
{zgodnie z kolumna nr 9
tabeli z pkt. 11.12)!

Stawka brutto
w PLN?

Wartosé bruito
w PLN

1

2

3

4

5

10.
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Koszt catkowily realizacji zadan (kwota brutto w zi)

stownie:

''w przypadku réznych stawek danego wladczenia w ramach poszczegélnych zadan, w kelumnia nr 2 chok rodzajit wiadezenla nalezy wskaza¢ zadanle | wpisat
iiczbe godzin z kolumny tabeli z pkt, 1. ppkt. 12 odnoszacs] sie do danego zadania;
2 stawka zgodna z taryfikatorem ujetyrn w pkt. Il ppkt. 6 ogioszenia o konkursie

IV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w realizacii
zadan/swiadczer/programow
profilaktyki uzaleznied

(rodzaje zadafi/$wiadczen/programow,
termin realizagji, zleceniodawca
programu)

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1.

Il <ol o

Zapoznal sig z freécig ogfoszenia Prezydenta Miasta Wioclawek dot. konkursu na udzelanie mieszkaricom Wioclawka
gwarantowanych wiadczer zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia | wspéluzaleznienia od alkoholu i innych substancfi
psychoaktywnych,

Zapoznat sig z ramowym wzorem umowy | zaakceptowat warunki umowy.

Nie zalega z ptatnosciami podatkéw oraz skladek ubszpieczenia spolecznego i zdrowotnego.

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

podpis | pieczafia 0sobylosdh upowaznionych
do reprezentowania oferenta i skladania
oswiadezen woli

Do oferty nalezy dofaczy¢ nastgpujace dokumenty i o$wiadczenia:

Kopig zaswiadczenia rejestru (wydruk/ odpis) o wpisie podmiotu wykonujacego dziatainose leczniczg do wtasciwego rejestru
w odniesieniu do podmiotéw, o kiérych mowa w art. 106 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci tecznicze
(Dz. U. z 2025, poz. 450) oraz w oparcit 0 § 17 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowla z dnia 29 marca 2049 roku
W sprawie szczegblowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg oraz
szczegolowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykredlen z tego rejestru
(Dz. U. 22023 r, poz. 2062).

2. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu skladajacego kople
statutu jednostki lub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna, (np. kopie umowy spéiki).

3. Kopig palisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do reafizacji zadania.

4. Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob udzielajacych $wiadczenia zdrowotne.

Pouczenie;

1. Wzdr oferty nie moze zosta¢ zmodyfkowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty muszg zostaé
czytelnie wypednione. W miejscach, kiére nie odnoszg sig do Oferenta nalezy wpisa ,nie dotyczy".

2. Kserokopie dokumentow powinny byé poswiadczone za zgodnoét z oryginalem przez osobe(-by) upowaznionag{-ne)
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby, ktére zgodnie z dokumentem prawnym sg upowaznione do reprezentowania oferenta

na zewnafrz | zaciagania W jego imieniu zobowigzar! finansowych (zawierania uméw). Jezeli osoby uprawnione nie dysponujg,
pieczatkami imiennymi oferta powinna by¢ podpisana peinym imieniem i nazwiskiem ze wskazaniem funkcji '
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Zatgeznik nr 3 gl B 5P
do Zarzadzenia Nr..%.\}. L

Prezydenta Miasta Wloclawek
z dnial\d. oA s e 101,

Ramowy projekt umowy
na udzielanie mieszkaficom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

zawarta W dnilu ..o we Wioctawku pomiedzy Gming Miasto Wioctawek
Z siedzibg we Wioctawku, Zielony Rynek 11/13, zwanq dalej Zamawiajacym, reprezentowang przez
Prezydenta Miasta Wioctawek Pana Krzysztofa Kukuckiego z kontrasygnatg Skarbnik Miasta

(numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé lecznicza, nazwa organu prowadzacego rejestr)
zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktorego dziata: ...........occovvvviiineiiiiii

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze konkursu
ofert na udzielanie mieszkaricom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia i wspétuzaleznienia 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 2025 r. poz. 1461 z pozn. zm.), strony zawierajg
umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Zamawiajgcy zleca, a Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielania migszkaricom Wioctawka
gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w ramach uzupelnienia programu podstawowego,
ponadpodstawowego i pogtebionego finansowanego przez NFZ- zwanych dalej Swiadczeniami
zdrowotnymi z zakresu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care)
dla pacjentow, ktorzy ukorczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym
lub stacjonarnym, zgodnie z harmonogramem stanowiacym zatacznik nr 4 do niniejszej umowy:
s S —— - Wwymiarze ............ godzin,
D - W WYMIATZE ... gOdZIN
2. Zakres oraz zasady organizacji udzielania $wiadczer zdrowotnych okreslone zostaly w ogloszeniu
konkursu ofert oraz w ofercie Swiadczeniodawcy stanowigcych odpowiednio zatgczniki nr 1§ 2
do niniejszej umowy.
3. Liczba os6b, u ktérych zostang wykonane $wiadczenia zdrowotne, o ktorych  mowa
w ust. 1 uzalezniona jest od zgtaszalnosci pacjentow.
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4. W przypadku braku zapotrzebowania na poszczegbine $Swiadczenia zdrowotne dopuszcza
sie mozliwos¢ przesunieé liczby $wiadczen pomiedzy poszczegdlnymi ich rodzajami w ramach
kwoty, o kidrej mowa w § 6.

Umowa zostaje zawartanaokresod dnia ..o, rokudodnia..........ccccoveeiniinan roku.

1. Swiadczenia zdrowotne beda UZIBIANE W ............ocviieeeereeeies s e

2. Informacja o udzielaniu Swiadczen zdrowotnych obejmujaca: zakres | sposdb udzielania $wiadczet
zdrowotnyceh, dni i godzin w jakich Swiadczenia sg udzielane, zasad wpisu na liste oséb objetych
Swiadczeniami, sposobu rejestracji zostanie podana do wiadomosci publiczne] poprzez:

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

§ 4

1. Przed rozpoczeciem realizacji zadan Swiadczeniodawca sporzadzi harmonogram udzielania
swiadczert zdrowotnych, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2
do niniejszej umowy.

2. Harmonogram powinien okresla¢ rodzaj $wiadczenia zdrowothego, z uwzglednieniem liczby godzin
planowanej do realizacji w danym miesiacu.

3. Swiadczeniodawca jest zobowiazany uzyskaé na harmonogramie akceptacje Dyrekiora Wydziatu
Edukaciji, Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Wioctawek.

4. Zmiana harmonogramu w frakcie trwania umowy wymaga akceptacji Dyrektora Wydziatlu Edukaci,
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wioctawek, natomiast nie powoduje zmiany umowy
w formie aneksu,

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

§5

1. Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacie i uprawnienia okreslone przez Zamawiajacego
oraz wynikajace z odrgbnych przepiséw,

2. O kazdej zmianie w imiennym wykazie osb udzielajacych swiadczen zdrowotnych zamieszczonym
w ofercie, Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajacego w terminie do 7 dni od daty
dokonania tych zmian.

3. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie, ze ewentualne zmiany oséb udzielajacych $wiadezen
zdrowotnych nie spowodujg, zmniejszenia liczby i obnizenia kwalifikacji zawodowych personelu,
Zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce w ofercie.

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

§6
Z tytutu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Swiadczeniodawcy przystuguje wynagrodzenie brutto
w fgczne] wysokoSci do KWoty .......cccovvevercrnnnnnen, zt (stownie ZIotyeh:. .o, ) wediug
stawek okreslonych w zataczniku nr 3 do ninigjszej umowy.

§7

1. Strony ustalajg, e rozliczenie udzielonych Swiadczert zdrowotnych bedzie nastepowalo
na podstawie faktur czesciowych w okresach miesigcznych.
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. Wynagrodzenie za dany okres miesigczny obliczane jest jako suma iloczynu stawek wymienionych
w zatgczniku nr 3 do ninigjsze] umowy i liczby godzin poszczegblnych $wiadezen udzielonych
w tym okresie.

. Podstawg do przekazania $rodkéw stanowic bedzie prawidiowo sporzadzona faktura VAT
wystawiona przez Swigdczeniodawce w terminie do 10 dnia kazdego nastepnego miesiaca.

. Wraz z faktura VAT Swiadczeniodawca przedklada kwestionariusz sprawozdania sporzadzonego

wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do Zarzadzenia Nr ..........oo..v...... Prezydenta Miasta
Wioctawek z dnia .o, w sprawie ogloszenia konkursu ofert na udzielanie

mieszkaficom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia
| wspbluzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

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

§8

. Swiadczeniodawca przediozy Zamawiajacemu kwestionariusz sprawozdawczy z realizacji zadan,
za caly okres obowigzywania umowy, w terminie do ...

. Sprawozdanie winno by¢ sporzadzone wg wzory okreslonego w zataczniku nr 4 do zarzadzenia
o ktdrym mowa § 7 ust. 4.

. Swiadczeniodawca zobowiazany Jest na zadanie Zamawiajacego do przekazywania dodatkowych
informacji dotyczacych realizacji umowy.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informagiji i sprawozdania, o ktérych
mowa odpowiednio w §7 ust. 4 i § 8 ust. 1 do wlasnych opracowar,

§9

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:

1) prowadzenia odrgbnej dokumentacji éwiadczer udzielanych w ramach niniejszej umowy;

2} prowadzenia dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujace przepisy prawa;

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

4)  podania do publicznej wiadomosci informagji dotyczacych:
a.  zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b.  dniigodzin w jakich $wiadczenia sq udzielane,
¢. zasad wpisu na liste 0sob objetych $wiadczeniami,
d. sposobu rejestracji;

5) wskazania w prowadzone] dziatainosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
i publikacjach, Ze $wiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot umowy sg finansowane przez
Gming Miasto Wioctawek.

§10

W przypadku realizacji czesci badz catosci zadania w sposéb zdalny Swiadczeniodawca zobowigzany
jest do prowadzenia szczegétowej dokumentadii realizacji zadania oraz przedioZenia jej Zleceniodawcy
wraz ze wskazaniem komunikatora.

§ 11

Swiadczeniodawca nie moze uwzglednia¢ $wiadczer realizowanych w ramach niniejszej umowy

w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§12

1. Umowa moze byé rozwiazana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
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a. stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u oséb udzielajacych $wiadczert zdrowotnych,
o ktorych mowaw § Sust. 11 2;
b. utraty przez Swiadczeniodawce uprawniefi koniecznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 ustala sie kare umownsa,
w wysokosci 5 % wartosci umowy,

§13

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

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

3. W przypadku zaistnienia nieprawidiowosci sfrony dokonujg ustalen w zakresie ich przyczyn,
mozliwosci wyeliminowania oraz sposohdw zapobiegania im w przysziosci.

§14

1. Umowa moze by rozwigzana przez kazdg ze stron z jednomiesigcznym wypowiedzeniem,

dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu:
1) wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktore strony
nie ponoszg odpowiedzialnosc,
2) naruszenia istotnych postanowien niniejszej urmowy, a w szczegolnosci:
a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniodawce;
b} nie doprowadzenia przez Swiadczeniodawce do usuniecia  nieprawidiowosci
stwierdzonych w czasie kontrol;
¢} nharuszenia przez Swiadczeniodawce postanowien § 9 umowy;
d) niewyptacania lub nieterminowego wyptacania naleznosci przez Zamawiajacego,

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane facznie
z pisemnym wezwaniem do usunigcia uchybien w terminie nie krétszym niz 30 dni, skierowanym
do strony z winy ktorej wystapily uchybienia. Wypowiedzenie staje sie skuteczne w razie
nieusuniecia uchybief w okreslonym terminie.

§15
Do wzajemnych kontaktdw strony ustalaja;
1. Po stronie ZaMawigfalego: ... ..ccovei i et et e e
2. PO SUONIE SWIAACZENIOABWCY: evvvorieerveresresireseeesseeesesesssesssseessesssesesesesessesessssesssesssessssssssesssssones
§16

1. Swiadczeniodawca nie moze przeniesé na osoby trzecie swoich praw i obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.
2. Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosci z umowy.

§17
Strony bedg dgzy¢ do rozstrzygania wszelkich spordw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy
na drodze polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazalo sie niemozliwe zostanie
on poddany rozstrzygnigciu przez sad wiadciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§18

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moZe nastgpié 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 niewaznosci, zmiana postanowier zawartej umowy
oraz wprowadzenie nowych postanowiert do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli
przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmienic tres¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Swiadczeniodawcy chyba, Ze koniecznosé wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidziec w chwili zawarcia umowy.

§19
1. Realizujac zadanie publiczne Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci
architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osobom ze szczeg6inymi potrzebam,
co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktdrych mowa w art. 8 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz.U. 22024 r, poz. 1411).
2. Brak zapewnienia dostgpnosci, o kiérej mowa w ust. 1 stanowi nienalezyte wykonanie umowy.

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

§ 21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

SWIADCZENIODAWCA ZAMAWIAJACY

Zalaczniki do umowy:

1. Oghoszanie konkursu ofert na udzielanie mieszkarncom Wioclawka gwarantowanych swiadczer zdrowotnych z zakresu terapil
uzaleznienia iwspdluzaleznienia od alkoholu | innych substancii psychoaktywnych.,

2. Oferta Swiadczeniodawcy zlozona w toku kenkursu ofert na udzlelanie mieszkancom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen
zdrowoinych z zakresu terapil uzaleznienia i wspGhuzaleznienia od alkoholu i innych substancii psychoaktywnych.

3. Harmanogram na udzielanie misszkaicom Wiociawka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapil uzaleznienia
i wspétuzaleznienia od alkoholu i innych substancjl psychoaktywnych,

4. Wysokoi¢ stawek za Swiadczenia zdrowoine udzielane przez Swiadczenlodawce.

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

Srodki zabezpieczone w budzecie EZPS.ZP

Reslizacja Misjskisgo  Programu  Profilakiyki | Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzigtania  Narkomanii
na lata 2025-2027 ~ Zadanie nr 1 ,Zapewnienie ciagloscl | zwigkszenis dostepnogci pomocy terapeutyczngy i rehablfitacyinef dla osob
uzalezmionych, zagrozonych uzaleinieniom |wspoluzaleznionych’, pkf 1 Finansowenle dzialan | $wiadezef pomacowych (m.in,
terapsutycznych nie finansowanych przez NFZ, w placGwkach ambufatoryjnych | stagjonamych Swiadczacych ustugi dia misszkaricow
Wioctawka, post-rehabilitacyjnych, zapobiogawezych, infegracyjnych) dla 0sdb uzaleznionych, wspéluzaleznionych, pifgcych szkodliwie,
Dorostych Dzigci Alkoholikéw oraz programow | $wiadozen z zakresu terapii uzalezniei dia dzieci, miodziezy | ich rodzicéw / opickeindw,

D
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zalgcznik nr 4 vl 2/,
do Zarzadzenia Nr &iﬂ/‘p Zﬁ’

Prezydenta Miasta Wioclawek
zdnia . AwaAis2026 1,

Kwestionariusz sprawozdawczy — miesieczny / koricowy*

Z realizacji umowy na udzielanie mieszkaficom Wioctawka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych

|. Informacje ogélne:

1.

Czy swiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowa rr............ zawartg pomiedzy Gming
Miasto Wioctawek, a Swiadczeniodawcg?
TAK O NIE O
Sprawozdanie za okres realizacji $wiadczen: od .............c.ov.... dO i,
Liczba godzin przeznaczona na poszczegine $wiadczenia zdrowotne jest zgodna

z harmonogramem udzielania $wiadczer stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy nr...........
TAK O NIE [J

Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik
Nr2 do Umowy Nr.......c..ccoeveee. zdnia................

TAKO NIE [

l. Realizacja poszczegélnych zadan:

1. Zadanie nr 1 - psychoterapia dla osob uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla pacjentow,
ktorzy ukoriczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym
LP. RODZAJ SWIADCZENIA WYKONANIE LICZBA OSOB
(L.PORAD, OBJETA
L.GODZIN) SWIADCZENIAMI

Zakres merytoryczny udzielonych swiadczen* :

* . 3its
niepotrzebne skreslic

o dotyczy tylko sprawozdania koncowego
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2. Zadanie nr 2 - $wiadczenia poglebiong] terapii dia 0séb uzaleznionych

P, RODZAJ SWIADCZENIA WYKONANIE LICZBA OSOB
(L.PORAD, ~ OBJETA
L.GODZIN) SWIADCZENIAMI

Zakres merytoryczny udzielonych $wiadczer™ :

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

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

3. Zadanie nr 3 - psychoterapia dla oséb wspoluzaleznionych

LP. RODZAJ SWIADCZENIA WYKONANIE LICZBA OSOB
(L.PORAD, ~ OBJETA
L.GODZIN) SWIADCZENIAMI

Zakres merytoryczny udzielonych Swiadczen™ :

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

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

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

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

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

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

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

miefscowosé i data pieczec i podpis
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zalgeznik nr 2
doumowy Nr....vvecennnnne
zawartej wdnitt ...voveeennn

HARMONOGRAM
na udzielanie mieszkancom Wioctawka gwarantowanych éwiadczen zdrowotnych
z zakresu terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

Wykonawca:

haiwa podmiotu udzieiaja\ceéb'sMédczen S

Rok kalendarzowy:

Numer | nazwa zadania*

rodzaj Swiadczenia; rodzaj $wiadczenta; rodzaj $wiadczenia; rodzaj $wiadczenla:

Mieslac

plancwana ™
l.porad / L.godzin

planowana **
|.porad / L.godzin

planowang **
I.porad / |.godzin

planowang **
I.perad f1.gedzin

Marzec

Kwiecied

Maj

Czerwiec

Lipiec

Slerpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

RAZEM

* powyzsza tabela oddzielnie dla kazdego zadania
** niepofrzebne skreglic




zatacznik nr 4
doumowy Nr..................
zawartej wdniu .................

Wysokos¢ stawek za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Swiadczeniodawce w ramach
realizacji umowy nr ........... Z dnia...ccnonnminn. ha udzielanie mieszkancom Wioctawka
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia
| wspétuzaleznienia od atkoholu i innych substancji psychoaktywnych

Nazwa podmiotu 16CZNICZEYO: ....c.c.ovvvirier e e r bt e

Adres podmiotll I8CZNICZEYO: ......ooeiieeces et e et e e

Zadanie Liczba $wiadczen i koszt Wysokos¢ srodkow
jednostkowy na realizacje zadania
Zadanie nr 1 T e,
Swiadczenia psychoterapii dia 0sdb e godz.
uzaleznionych od alkoholu (tzw. after care) dla - dfgodz. | L zt

pacjentow, ktorzy ukonczyli podstawowy program
terapii w systemie ambulatoryjnym lub

stacjonarnym

Zadanie nr 2 L) IR,

Swiadczenia pogtebione] terapii dla osob — godz.

uzaleznionych — e ztfgodz. | z
Zadanie nr 3 1) IR

$wiadczenia psychoterapii dla os6h - godz.

wspdtuzaleznionych — s zZtfgodz. 1 z

Razem: zt




