ZARZADZENIE NR 48/2017
PREZYDENTA MIASTA SIERADZA

z dnia 8 marca 2017 r.

Programu psychoterapii dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla 0séb

wsp6éluzaleznionych, program psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikéw - ponadpodstawowy

' Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art.30 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22016 r. poz.446, 15791 1948) oraz art. 48 ust. 1, art.48a ust. 1 iart. 48 b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U, z2016 r. poz. 1793, 1807,
1860, 1948, 2138, 217312250 oraz z 2017 r. poz.60), art.70'-70* Kodeksu Cywilnego ustawa z dnia 23 kwietnia
1964 r.Kodeks cywilny (Dz.U. z2016r. poz.380, 585, 157912255) oraz Miejskiego Programu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia na lata 2014 — 2017 przyjetego Uchwatg Nr XXXIII/252/2013 Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia
21 listopada 2013 1.

zarzgdzam, co nast¢puje:

§ 1. Przyja¢ do realizacji w roku 2017 dla mieszkancéw z terenu miasta Sieradza Program psychoterapii
dla osob uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla oséb wspoéluzaleznionych, program
psychoterapii Doroslych Dzieci Alkoholikow — ponadpodstawowy zgodnie z zatozeniami stanowigcymi  zalgcznik

nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2. 1. Ogtaszam konkurs ofert na wybér realizatora: Programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od
alkoholu, program psychoterapii dla oséb wspéluzaleznionych, program psychoterapii Doroslych Dzieci
" Alkoholikéw - ponadpodstawowy z terenu miasta Sieradza realizowanego w roku 2017 dla podmiotéw
wykonujgcych dzialalno$é lecznicza okreslong wart, 4 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz.1638, 1948, i 2260)
2. Tresé ogloszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zataczniknr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Przeprowadzenie konkursu ofert nastapi zgodnie ze szczegélowymi warunkami przeprowadzenia

konkursu ofert stanowigcymi zalgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4.1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w §2, powoluj¢ Komisj¢ Konkursowa, zwang

dalej Komisja, w skladzie:
1) Przewodniczacy:
- Jadwiga Maciejewska - Naczelnik Wydziatu Edukacji i Spraw Spolecznych Urzgdu Miasta Sieradza
2) Czlonkowie:
- Dorota Jasiak - Kierownik Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu Miasta Sieradza,

- Katarzyna Jamrozy - Inspektor Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spolecznych Urzedu Miasta

Sieradza,
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- Anna Miller — Podinspektor Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spolecznych Urzedu Miasta

Sieradza.
2. Regulamin pracy Komisji okredla zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydzialu Edukacji i Spraw Spolecznych Urzedu

Miasta w Sieradzu.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania,

Prezydent Miasta Sieradza

f Pawel Osiewala
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Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 48/2017
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 8 marca 2017 r.

Zalozenia do realizacji :

programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu, programu psychoterapii dla oséb

wspéluzaleznionych,programu psychoterapii Dzieci Doroslych Alkoholoikéw realizowany w roku 2017
1. Przedmiot programu.

Przedmiotem postgpowania jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych dla mieszkaficéw z terenu miasta Sieradza
W zakresie: programu psychoterapii dla 0séb uzaleinionych od alkoholu, programu psychoterapii dia osdéb
wspoluzaleznionych, programu  psychoterapii DDA - ponadpodstawowy realizowany wroku 2017,
Swiadczeniodawcy (oferenci) przystgpujacy do postgpowania musza spelniaé kryteria wymagania zawarte w

szczegolowych warunkach konkursu ofert,
2. Uzasadnienie wprowadzenia programu.

Sposrdd licznych probleméw spolecznych, jakie wystepujg w naszym kraju, problemy zwiazane z alkoholem
majg szczegdlne znaczenie. Konsumpcja alkoholu ma istotny wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno
jednostek, jak irodzin, ajej konsekwencje dotycza nie tylko osdb pijacych szkodliwie, ale wplywaja na cala
populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkod spolecznych, takich jak: zaklocenia bezpieczenistwa

publicznego, przestgpczosé, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczgcym Stanu Zdrowia na Swiecie alkohol znajduje
sig na trzecim miejscu wsréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, odpowiedzialnym za ponad 9 %
catkowitego obcigzenia chorobami i urazami, a ponad 60 rodzajéw chordb i urazéw ma zwigzek z alkoholem.
Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia 6 wskazujg, ze konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim jest
najwyzsza w poréwnaniu zinnymi regionami $wiata. Wynosi aktualnie 12,1 litrow czystego spirytusu
w przeliczeniu na jednego doroslego mieszkarica. Na calym s$wiecie alkohol jest przyczyng 3,2 % Zgonow
w ciggu roku (1,8 min) oraz 4 % DALY ( Disability Adjusted Life - Years?) — 58,3 min, Rozmiary szkéd moga
by¢ zmniejszone przez skuteczng polityke wobec alkoholu i probleméw znim zwiazanych.

Natomiast syndrom DDA - specyficzna konstrukcja psychiczna, bedaca zrédlem cierpien i ograniczen
rozwoju, powodujaca problemy w funkcjonowaniu psychicznym i spolecznym Doroslego Dziecka Alkoholika.
Dzieci w rodzinach, gdzie jedno lub oboje rodzicéw naduzywa alkoholu, zyja wsilnym stresie, doswiadczajg
poczucia niepewnosci i zmiennosci nastrojow tych doroslych. Czesto sq $wiadkami [ub ofiarami przemocy
psychicznej ifizycznej. Osoba, ktéra wychowywala sie wtakiej rodzinie, w doroslym zyciu przejawia
w funkejonowaniu psychologicznym wiele probleméw bedacych skutkiem urazéw z dziecinstwa. Osoby z DDA
czgsto zyja z poczuciem towarzyszacego im pietna. Poczucie winy i wstydu oraz lek i zycie w spolecznej izolacji to
najezestszy opis doznan DDA. Jednym z najwiekszych probleméw DDA sg trudnosci w utozeniu sobie zdrowych
relacji migdzyludzkich. Utrudniajg to cechy DDA, jak male poczucie wlasnej wartosci, impulsywnos¢ i szereg

innych objawdw psychopatologicznych. Efektem doswiadczen wyniesionych zrodziny alkoholowe] sa pewne
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schematy zachowan ireakcje emocjonalne, ktdre utrudniajg szczesliwe zycie inawigzywanie bliskich relacji
z innymi ludzmi. Silny, diugotrwaly stres i trudne doswiadczenia bedace udzialem dziecka wychowujacego sie
w rodzinie z problemem alkoholowym pozostawiaja w jego psychice trwale $lady, ktore czgsto determinujg
uczucia, mysli i zachowanie nawet w jego dorostym juz zyciu, rozszerzajge sie takze na kontakty pozarodzinne.
Szacuje sig, ze w Polsce zyje prawie 4 miliony dzieci, ktérych rodzice naduzywajg alkoholu, i okoto 1,5 miliona
dzieci alkoholikow. Doroste Dzieci Alkoholikow stanowig okoto 40 % dorostej populacji Polakow. Syndrom DDA
najczgsciej wymaga fachowej pomocy i specjalistycznej terapii, w wyniku ktérej osoby nim dotkniete zaczynaja

wies¢ bardziej owocne i satysfakcjonujace zycie.

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowi ustawa z dnia 26 pazdziernika

1982 roku o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( t.j. Dz.U. z 2016 1. poz. 487).
3. Szczegolowy cel programdéw.

Celem programu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla osob
wspoluzaleznionych — ponadpodstawowy jest dostarczenie wiedzy dotyczacej teorii asertywnosei i umiejetnosei
potrzebnych do odméwienia picia alkoholu wréznych sytuacjach, rozpoznawania sytuacji stresowych
i sposobéw radzenia sobie z napigciem przed podjeciem leczenia, rozpoznawaniem wiasnych norm, wartosci
i zainteresowan, czynnikéw sprzyjajacych i zaburzajgcych osigganie zamierzonych celow,wplywem uzaleznienia
od alkoholu na umiejetnosci kontroli nad wiasnym zyciem, nawrotéw choroby w uzaleznieniu od alkoholu,
rozpoznawania u siebie poczucia winy, wplywu tego uczucia na ich funkcjonowanie i trzezwienie i strategiami

radzenia sobie z tym stanem.

Celem programu psychoterapii DDA jest pomoc osobom w rozstaniu z towarzyszacym napieciem i lekiem,

ktore wywoluje powracanie do przezytego niegdys$ bolu, zalu i gniewu.
4. Populacja objeta programeim.

Programem objete beda osoby zterenu Miasta Sieradza, ktére odbyly podstawowa terapie leczenia

uzaleznienia, wspéluzaleznienia oraz terapi¢ DDA. Pacjenci zgtaszajq si¢ do programu bez skierowania.

Zaproszenie do uczestnictwa w w/w programach nastapi poprzez akcje medialng prowadzong przez realizatora
programu. Informacje o programie zostang zamieszczone w lokalnej prasie, radiu, w siedzibie realizatora

programu oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Sieradza (www.sieradz.eu).
5. Czas realizacji programu,
Program realizowany bedzie w okresie od kwietnia 2017 r. do grudnia 2017 r.

Swiadczeniodawca (oferent) przedstawia szczegélowy opis realizacji dla mieszkancw z terenu miasta
Sieradza programu lub programéw: program psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu -
ponadpodstawowy, programu psychoterapii dla o0sob wspoluzaleznionych, programu psychoterapii DDA

realizowanych wraz z harmonogramem dziatan zaplanowanych do realizacji w ramach w/w programow.
6. Podmioty mogace sklada¢ oferty.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg okre§long wart. 4 ust. 1 oraz wart. 5ust.] ustawy zdnia

15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej posiadajgce miejsce/miejsca do udzielania $wiadczen na terenie
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miasta Sieradza, a prowadzace dzialalno$¢ statutowq w zakresie profilaktyki i terapii uzaleznien, ktére podpisaly
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wtym zakresie.

Realizujgc w/w programy nie jest pobierana zadna oplata.
7. Przedmiot finansowania;
Przedmiotem finansowania jest program :
P Swiadczenia zdrowotne — zajecia terapeutyczne os6b uzaleznionych od alkoholu
P Swiadczenia zdrowotne - zajecia terapeutyczne dla oséb wspéluzaleznionych
P Swiadczenia zdrowotne - zajecia terapeutyczne dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw
8. Wymagane kwalifikacje personelu medycznego wzgledem oferenta.

Zapewni¢ personel medyczny zodpowiednimi kwalifikacjami do realizacji programéw  zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkcholu oraz sposobu wspétdziatania w tym

zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spolecznymi. (Dz. U. z 2012r. poz. 734).

9. Sposdb realizacji programu:
1. Przygotowanie opisu zadania z uwzglednieniem:

- celu zadania,

- szczegolowego opisu zadania,

- charakterystyki populacji dla ktérej program bedzie realizowany,
2. Zapewnienie przeprowadzenia zaje¢ w grupach 8 — 10 osobowych lub indywidualnych,
3. Zapewnienie monitorowanie realizacji programu,
4. Zapewnienie bazy lokalowej do realizacji programu,

5. Zapewnienie personelu medycznego zodpowiednimi wymaganiami kwalifikacyjnymi do realizacji
programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania irodzajow podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne
i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspéldziatania

w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spolecznymi.

6. Zapewnienie bazy lokalowej do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwea 2012r. (Dz. U. z2012r. poz. 739) w sprawie szczegélowych wymagan jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,
7. Zabezpieczenie dostgpnosci realizacji programu wg. zataczonego programu,

8. Zapewnienie udokumentowania prowadzonych zaje¢ wraz z listami obecnosci uczestnikéw programu,

a dokumentacjg¢ zabezpieczy¢ i archiwizowa¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
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9. Poswiadezy¢, ze znajdujg si¢ w sytuacji finansowe]j zapewniajacej wykonanie zamdwienia,
10. Dokonanie rozliczenia merytorycznego i finansowego z przebiegu programu wraz z wnioskami.
10. Zrédia finansowania programu:

Srodki finansowe na realizacj¢ programu znajdujg pokrycie w budzecie Miasta Sieradza w planie finansowo —

rzeczowym na 2017 r. — Dzial 851, rozdzial 85154 § 4280,
11. Oczekiwane efekty:
- utrzymanie abstynencji od alkoholu,
- poprawa zdrowia psychicznego,
- nabycie umiejgtnosci potrzebnych do rozwigzywania probleméw emocjonalnych,
- rozwdj osobisty.
12. Koordynacja programu:
- Jadwiga Maciejewska — Naczelnik Wydziatu Edukacji i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Sieradza.

- Dorota Jasiak - Kierownik Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczern Spolecznych Urzedu Miasta Sieradza.

D

mm'%mm

Pawel (Psiewala
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Zalgeznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 48/2017
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 8 marca 2017 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Prezydent Miasta Sieradza oglasza konkurs ofert dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg okreslong
wart. 4 ust. 1, art. 5 ust.1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej i art. 70! — 70% ustawy
zdnia 23 kwietnia 1964r. Kodeksu Cywilnego a prowadzgcych dziatalno$¢ statutowa w zakresie profilaktyki
i terapii uzaleznief na wybdr realizatora pn: pn: Programu psychoterapii dla oséb uzaleinionych od alkoholu,
program psychoterapii dla osdb wspdtuzaleinionych, program psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikéw —
ponadpodstawowy, wykraczajacych poza zakres kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Planowany termin

realizacji programu od kwietnia 2017 roku — grudnia 2017 roku.

W konkursie ofert mogg uczestniczy¢ podmioty spelniajace wymagania okreslone w Szczegdlowych

warunkach konkursu ofert.

Podmioty zainteresowane przystapieniem do realizacji programéw mogg zapozna¢ sig¢ ze szczegdlowymi
warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzymaé obowigzujacy
formularz oferty w Referacie Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spolecznych Urzedu Miasta w Sieradzu (parter
za Biurem Obstugi Klienta tel. 43/8266171) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do 15.30 lub na stronie

internetowej (www.sieradz.eu).
Oferty biorgce udzial w konkursie powinny zawieraé:
1. o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z trescia ogloszenia i Szezegdlowymi warunkami konkursu ofert,

2.nazwg isiedzibg podmiotu zaktualnym wpisem zrejestru wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
prowadzonego przez wojewode w zakresie Dziatu I ksiggi rejestrowej oraz tego fragmentu , ktéry dotyczy realizacji
przedmiotu konkursu ofert: natomiast peten wydruk zrejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé lecznicza

w przypadku praktyk zawodowych.

3. aktualny odpis Krajowego Rejestru Sgdowego (dopuszczalny wydruk ze strony internetowej Ministerstwa

Sprawiedliwosci),
4. w przypadku oferentéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w formie spotki cywilnej — kopie umowy

spotki lub wyciag ztej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach reprezentacji spolki albo uchwate
wspolnikéw spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie pelnomocnictw udzielonych przez

pozostalych wspélnikéw do prowadzenia spraw spétki wykraczajacych poza zwykle czynnosci.

5. jezeli dzialania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrgbnych upowaznieri — stosowne

upowaznienia udzielone tym organom,
6. miejsce realizacji programu (jesli jest inne niz adres oferenta),

7. okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenie w sprzet niezbedny do realizacji programoéw,
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8. informacje dotyczace liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udziat w programach,
9. proponowang liczbe 0s6b, z ktéra oferent bedzie realizowat program,
10. proponowany czas trwania umowy,

11. koszt catkowity programu,

12. oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla

realizacji programéw, zgodnie z formularzem oferty zalgczonym do Szezegdlowych warunkéw konkursu ofert.

Oferty nalezy sklada¢ w zaklejonych kopertach z napisem Program psychoterapii dia oséb uzaleinionych od
alkoholu, program psychoterapii dla oséb wspdluzaleinionych, program psychoterapii Doroslych Dgieci
Alkoholikéw — ponadpodstawowy w Biurze Obslugi Klienta (parter) Urzedu Miasta w Sieradzu, ul. Plac
Wojewodzki 1 w terminie do dnia 30.03.2017 r. do godz. 13.00. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu
30.03.2017 r. w Urzgdzie Miasta w Sieradzu, ul. Plac Wojewddzki 1, sala nr A o godz. 13" a rozstrzygniecie

konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert.
Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:
1) dokonania wyboru wigcej niz jednej oferty,
2) odwotania konkurs bez podania przyczyny,
3) zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwick z ofert,
4) przesunigcia terminu skiadania ofert.

Oferent moze zlozy¢ do Prezydenta Miasta Sieradza umotywowany protest, dotyczacy rozstrzygniecia
konkursu, w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu. Udzielajacy zaméwienia

rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jej ztozenia.

PREZYDENT MIASTA

Pawel Psiewaia
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Zalgeznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 48/2017
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 8 marca 2017 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA WYBOR REALIZATORA

programu psychoterapii dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, programu psychoterapii dla oséb

wspoluzaleznionych, programu psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikéw — ponadpodstawowy
REALIZOWANYCH W ROKU 2017
§ 1. 1. Konkurs ofert dotyczy realizacji programu pn:

- program psychoterapii dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla 0séb wspéluzaleinionych,
program psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikdw - ponadpodstawowy, wykraczajacych poza zakres kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podmioty moggce skladaé oferty: to podmioty wykonujace dzialalno$é lecznicza okreslong

wart. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci lecznicze;.
2. Przewidywany termin realizacji zadania okresla si¢ od kwietnia 2017 roku do grudnia 2017r.

. W Programie mogg uczestniczy¢ tylko mieszkaricy miasta Sieradza.

(5]

4. Planowana kwota na realizacje programow — 25.000,00 z1,
5. Przedmiot finansowania:
- Swiadczenia zdrowotne - zajecia terapeutyczne dla os6b uzaleznionych od alkoholu,
- Swiadczenia zdrowotne — zajecia terapeutyczne dla oséb wspéluzaleznionych,
- $wiadczenia zdrowotne — zajecia terapeutyczne dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw
(ponadpodstawowy).

§ 2. Realizacja w/w zadania dla zajg¢ grupowych moze by¢ prowadzona w formie warsztatow, treningow,

maratonow, spotkan edukacyjnych i w formie porad, wizyt, sesji dla zaje¢ indywidualnych.

§ 3. 1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Sieradza.

2. Tryb pracy Komisji okresla regulamin pracy Komisji.

§ 4. Oferty zgtaszane do konkursu powinny by¢ sporzgdzone na formularzu ofertowym stanowiacym zalgcznik

nr 1 do niniejszych Szczegdlowych warunkow konkursu.

Wszystkie strony ofert, na ktérych zostang dokonane poprawki lub korekty bledéw powinny byé parafowane
przez osob¢ podpisujgcg oferte. Wszystkie dokumenty dotyczace oferty powinny byé sporzadzone w jezyku

polskim.
§ 5. 1. Przyjmuje si¢ nastepujace kryteria oceny ofert:

- celowosé i zasadnosé programu (max 4 punkty)
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(zakres rzeczowy , cel programu, liczba osdb objetych programem, réznorodnosé dziatari planowanych przy

realizacji programu i ich realno$¢, zgodnosé programu z celami statutowymi zaktadu)
- jakosé realizacji programu (max 2 punkty)
(zasoby kadrowe proponowane do realizacji programu, posiadane zasoby rzeczowe)
- kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programu (max 4 punkty)
(kosztorys ze wzglgdu na rodzaj kosztéw, ich zasadno$é i oszczednosé)
Maksymalna liczba punktow ktdrg, oferent moze otrzymaé - 10
Oferta cenowa musi by¢ sporzgdzona w ztotych (PLN) i powinna uwzgledniaé podatek VAT.

2. Komisja Konkursowa dokonuje oceny iwyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie spetnienia

kryteriow, o ktérych mowa w pkt. 1 i nastepujacych zasad:

1. Komisja typuje do udzialu w programie oferty, ktére uzyskaly najwigkszg liczbe punktéw, nie mniejszg

jednak niz 85 % maksymalnej liczby punktéw dla programu.

2. W przypadku wyboru wigkszej liczby ofert, ktérych przyjecie przekraczatoby zaplanowang na realizacje
programu wysokos¢ srodkéw finansowych, Komisja moze zaprosi¢ oferentéw do indywidualnych negocjacji
majgcych na celu ustalenie wysokosci kosztéw programu oraz liczby swiadczen zdrowotnych do wykonania przez

kazdego z nich.

§ 6. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie podane do publicznej wiadomosci na tablicach ogloszein Urzedu
Miasta w Sieradzu ul. Plac Wojewédzki 1 oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Sieradza ( www.sieradz.eu ) na

15 dni przed wyznaczonym terminem skladania ofert.

§ 7. 1. Przed zlozeniem oferty oferent powinien zapoznaé sie ze Szczegdlowymi warunkami konkursu oraz
Miejskim Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2017 rok, a nastgpnie w zamknietej
kopercie z zaznaczeniem opisu programu, ktérego dotyczy, oferte zlozyé w Urzedzie Miasta w Sieradzu, ul. Plac

Wojewodzki 1 (Biuro Obshugi Klienta).
2. Zgodnie z ogloszeniem oferta powinna zawieraé:

1) kompletnie wypetnione druki formularzy ofertowych stanowigeych zatacznik do szczegélowych warunkéw
konkursu ofert na wyboér realizatora Programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu, programu
psychoterapii dla oséb wspéluzaleznionych, programu psychoterapii Doroslych Dzieci Alkoholikéw —

ponadpodstawowy, wykraczajgcego poza zakres kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) aktualny wydruk zrejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez wojewode
w zakresie Dzialu [ ksiggi rejestrowej oraz tego fragmentu, ktéry dotyczy realizacji przedmiotu konkursu ofert:
natomiast pelen wydruk zrejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w przypadku praktyk

zawodowych.

3) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sgdowego (dopuszezalny wydruk ze strony internetowej Ministerstwa

Sprawiedliwosci),
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4) w przypadku oferentow wykonujacych dziatalnosc lecznicza w formie spotki cywilnej — kopie umowy spotki lub
wyciag z tej umowy zawierajgcy postanowienie o zasadach reprezentacji spolki albo uchwate wspélnikéw spétki
cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spétki lub kopie pelnomocnictw udzielonych przez pozostalych

wspolnikéw do prowadzenia spraw spétki wykraczajacych poza zwykte czynnosci,

5) jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne

upowaznienia udzielone tym organom.
3. Warunki udziatu w konkursie:
Oferent przystgpujgcy do konkursu musi spelniaé nastepujace warunki:

- przygotowac opis zadania z wwzglednieniem:
1) celu zadania,
2) szczegolowego opisu zadania,
3) charakterystyki populacji dla ktérej program bedzie realizowany,
4) zapewni¢ przeprowadzenie zajg¢ 0s6b uzaleznionych w grupach (8—10 osobowych) lub zajeé¢ indywidualnych,
5) zapewni¢ monitorowanie realizacji programu,

6) zapewnic personel medyczny z odpowiednimi wymaganiami kwalifikacyjnymi do realizacji programu zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspéldziatania w tym

zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spolecznymi,

7) zapewni¢ bazg lokalowa do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea
2012 r. wsprawie szczegdlowych wymagan jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,

8) zapewni¢ udokumentowanie prowadzonych zaje¢ wraz z listami obecnogci uczestnikéw programu a dokumentacje

zabezpieczy¢ i archiwizowaé zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
9) przygotowac¢ sprawozdanie merytoryczne i finansowe z przebiegu programu wraz z wnioskami.
Oferty nie spetniajace w/w wymogdw zostang odrzucone.

§ 8. . Zamawiajgcy otworzy koperty zofertami w obecnosci oferentow, ktdrzy zechcg przybyé w dniu
3003207k o godz. 1315 o siedziby zamawiajacego sala Nr A — I pigtro. Podczas otwierania kopert z ofertami zamawiajacy

oglosi:
- stan otwieranych kopert, ktére winny by¢ nienaruszone do chwili otwarcia,
- nazwe i adres wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana,
- koszt catkowity zadania:

- programu psychoterapii dla 0sob uzaleinionych od alkoholu ,
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- program psychoterapii dla oséb wspdluzaleinionych,
- program psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikow
ponadpodstawowy.

Rozstrzygnigeia konkursu pod wzgledem formalnym imerytorycznym Komisja dokonuje na posiedzeniu

zamknietym.

2. Wyniki konkursu ofert zostang podane do publicznej wiadomosei w formie informacji zamieszczonej na
tablicach ogloszefi Urzgdu Miasta Sieradza, ul. Plac Wojewddzki 1 w portalu internetowym ( www.sieradz.eu ) oraz

poprzez pisemne powiadomienie oferentéw.

3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert. Z podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ lecznicza wybranymi w wyniku konkursu zostang zawarte umowy w terminie 21 dni od dnia

rozstrzygnigcia konkursu,

§ 9. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:
1) dokonania wyboru wiecej niz jednej oferty,
2) odwolania konkurs bez podania przyczyny,

3) zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

Komisja konkursowa w celu realizacji zadania okreslonego §1 pktl moze zaprosié¢ oferentéw do indywidualnych

negocjacji majgcych na celu ustalenie wysokosci kosztéw programu oraz liczby §wiadczen zdrowotnych.

§ 10. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem ma zastosowanie ustawa z dnia 27 sierpnia

2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz przepisy Kodeks Cywilnego.
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Zalgeznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 3

{pieczed oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY
- Program psychoterapii dla osdb uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla
osob wspotuzaleinionych, program psychoterapii DDA - ponadpodstawowy w roku 2017

Nazwa podmiotu

wykonujacego A S B A A O A A S R A
dziatalnosc lecznicza (wy

rejestra Waojewody, rejestu

wiasciwej Izby)

Adres SR R

Tel.

Fax,

NIP

Nazwa banku

Nr konta

[mie i nazwisko dyrektora
Osoba odpowiedzialna

za realizacje programu
Os0ba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie
programu

Adres gdzie planuje sie
realizacje programu

Do fermularza efertowegn
nalety dofqory € zadgoenlkl w - Alctualny wydruk = rejestru podmiotéw wyhonujycych dzlafalneie leczniczy prowndzanege preez
wmledneécl od statusy oferenta walewade w mbkresie Dedzla [ ksigpl rejestrowe] omz tege fropgmente |, ktdry dotyczy reallzac)l
przedmictn kenkursu afert: nztomlast pelen wydrok @ rejestro podmiatéw wykonufgoych dzladalnedé
lecznies) w przypadhka prakeyke mwadoewy ch,

= Aktualny odpls Kmjowego Rejestru Sydowegn {dopuszozalny wydruk ze strony Internetowe|f
Minlsterstwa Sprawiedliwagd),

- W przypadku olerentw wykanujgeoych dziztalnoéé lecenlezy w formibe spdlid cywllng] - koply umawy
spotk tub wydag = te) umawy mwierajicy pestanowienie o zmsadach reprezentac)! spédki alba uchwalyg
wspilntkéw spatkl cywilne] w przedmiacle zsad reprezenizgl spélkl [ub keple pelnpmocnictw
udzielomych preez pomstzlych wspdinlkéw do prowadzentn sprew spdikl wykroczz|gcych pozs zwykbe
czynnoscl

- Jedell dzistanla argandw uprawnionych da reprezentac)l wymaogaly odrgbnych upawadnled - stosowne
upowadnienla udzlelane tym onginom,

T T e T P TR ST T T

migjscowost | data podpis oferenta
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{pieczed oferenta)

OFERTA CENOWA NA WYKONANIE USLUGI

Oferujemy wykonanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie nastepujgcego programu lub
Programow:

Programu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu-ponadpodstawowy
realizowanego w roku 2017 w lgcznej ilodci godzin ..ucmsinmaisnes ol i rodzaju
swiadczen.

Programu psychoterapii dla osob wspoluzaleznionych - ponadpodstawowy
realizowanego w roku 2017 w Icznej ilosci godzin ..eieiaismsn,. lodcl i rodzaju
Swiadczen.

Programu psychoterapii DDA - ponadpodstawowy realizowanego wroku 2017
wlacznej ilosci godzin ....veiineniniiesin, ilodcl i rodzaju swiadczest.

Koszt calkowity programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkcholu -
POnadpodstOWDWY wissnsossmisssusssissons ZE SHOWIIO wavssisomsismnisrmsmsmmmsmimsisisesss w2F

Koszt catkowity programu psychoterapii dla oséb wspéluzaleznionych -

ponAdPOdStAWOWY .ucuiissmsessssssnsnismsnsessansensess Z STOWTHEL e zt

Koszt cathowity programu psychoterapii DDA - ponadpodstawowy

sinsinne 28 STOWHTE §mussinas .21

Przedstawiona cena bedzie podlegala ocenie zgodnie z ustaleniami zawartymi w
szczegotowych warunkach udzielenia zamdwienia

podpis oferenta
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{pieczec oferenta)

KALKULACJA SZCZEGOLOWA

- Programu psychoterapii dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu, programu psychoterapii
dla 0s6b wspoluzaleznionych, programu psychoterapii DDA - ponadpodstawowy

DANE ORGANIZACYJNE X X
I | Opis poszczegolnych dziatar w programie liczba godzin liczba uczestnikaw

e e

=
a8

I | Terminrealizacji Programu

DANE FINANSOWE X X

11 | Koszty ogélem

1 | Wynagrodzenia brutto 0s6b pracujjcych na rzecz programu:

a) R [T

b) e e e e n R

c) RO,

RAZEM KOSZTY OSOBOWE

2 | Koszty pozostale:
a)
b)

c) OGS N p— e

e T T

LT

RAZEM KOSZTY POZOSTALE
IV | Laczny kosztrealizacji programu | e I—
wtym:

Koszt realizacji rodzaju swiadczen
Nr 1.

podpis oferent

1d: E88B628A-4ATD-4A97-A0SF-CF7F9054F988. Padpisany Strona 15z 28



SAPEAE Ao ————— e R N

(pieczec oferenta)

KWALIFIKACJE KADRY REALIZUJACE] PROGRAM

Imie i nazwisko Posiadane specjalizacje,
Lp. | koordynatora programu ukoficzone kursy i szkolenia oraz Wykonywane w programie
oraz innych oséb posiadane certyfikaty siiltiie

realizujacych program

Adres bazy lokalowej do realizacji programu z opisem warunkow lokalowych pomieszczen:

Metody realizacji:

Proponowane terminy rozpoczecia i zakoriczenia realizacji swiadezen

Okreslenie sposobu zglaszania sie i rejestracji pacjentow

miejscowost i data podpis oferenta
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HEE TR RN A R

{pieczed oferenta)

Blok tematyany v aemmmnisrsssssmmssssissnismssssss s

Organizacja udzielania oferowanych Swiadczen

Data

Godziny zajec

Blok tematyeany .asnamsermsesmmmeresssmmnn snsssy

CEPEENTIITRR RN NI RN PRI RN PP NANNAE

Data

Godziny zaje¢

Blok ComalyCzny vemsmsmyssmsimmis oo s s s i e e

Data

Godziny zajeé

L T L T LT T TR R TE TR TR TT P Y

migjseowese | data
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saraen

(pieczec oferenta)

OSWIADCZENIE NR 1

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treSciy ogfoszenic w sprawie konkursu ofert oraz
szezegotowymi warunkami konkursu ofert ogloszonymi przez Prezydenta Miasta Sieradza na
wybor realizatora:

-Programu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkohel, programu psychoterapii dla

osob wspoluzaleznionych, programu psychoterapii DDA - ponadpodstawowy w roku 2017

PR PRI T RS I AR

(miejscowosc i data) {podpis oferenta)
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{1 pfe;::?gé oferenta)

OSWIADCZENIE NR 2

Niniejszym oswiadczam, ze:

posiadam odpowiednie uprawnienia niezbgdne do wykonania prac okreslonych
w szczegotowych warunkach konkursu ofert,
dysponuje niezbedna wiedzg, doSwiadczeniem, potencjalem ekonomicznym
i technicznym, a takze pracownikami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

przygotuje opis zadania z uwzglednieniem:
- celu zadania,
- szczegolowego opisu zadania,
- charakterystyld populacji dla kidrej program bedzie realizowany,
zapewnia przeprowadzenie zaje¢ oséb uzaleznionych (w grupach 8-10 osobowych) lub
zajeé indywidualnych,
zabezpiecze baze lokalows do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegélowych wymagai jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnoic lecznicza,
zabezpiecze dostepnosc realizacji programu wg zalgczonego harmonogramu,
zabezpiecze udokumentowanie prowadzonych zajeé wraz z listami obecnosci uczestnikéw
programu a dokumentacje zabezpieczyé i archiwizowaé zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,
przygotuje kampanie informacyjno - edukacyjng na rzecz promocji programu,
przygotuje sprawozdanie merytoryczne i finansowe z przebiegu programu wraz z
wnioskami

-------------------------------------------------- Bl

{miejscowosc | data) (podpis oferenta)
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(pieczec oferenta )

OSWIADCZENIE NR 3

Niniejszym oswiadczam, Ze zapewnig personel medyczny z odpowiednimi wymaganiami
kwalifikacyjnymi do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwea 2012r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu
funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych $wiadczenia
stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki na uzaleznionymi
od alkoholu oraz sposobu wspéidzialania w tym zakresie z instytucjami publicznymi
1 organizacjami spolecznymi.

Ponadto oswiadczam., Ze wykazany personel medycezny bedzie udzielal $wiadczer

w ramach Programu w godzinach niepokrywajgcych sie z godzinami pracy w ramach

uméw z Narodowvm Funduszem Zdrowia.

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)
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(pieczec oferenta)
OSWIADCZENIE NR4

Niniejszym ofwiadczam, ze przygotuje opis przebiegu programu z wynikami i wnioskami:
- OCENa merytoryczna programi,
- czas realizacji programu,
- charakterystyka populacji objetej programem,
- liczba 0s6b bioracych udzial w programiie,
- wyniki z realizacji programu,
- wnioski z realizacji programu,

- rozliczenie finansowe programu

rIetmi Ly NE

(miejscowosé | data) {podpis oferenta)
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(pieczec oferenta)

OSWIADCZENIE NR 5

Zobowigzuje sie do niewykorzystywania dwiadczenl realizowanych w zakresie nizej

wybranego programulub programow:

- Program psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla oséb
wspdétuzaleznionych, program psychoterapii DDA - ponadpodstawowy,

w ramach umowy podpisanej z Urzedem Miasta w Sieradzu w rozliczeniach z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

{miejscowosc i data} (podpis oferenta)
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(pieczet oferenta)

OSWIADCZENIE NR O

Niniejszym o$wiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnoici cywilnej w zakresie
niezbednym dla realizacji Programu psychoterapii oséb uzaleznionych do alkehol, programu
psychoterapii dla osob wspoluzaleznionych, programu psychoterapii DDA -
ponadpodstawony.

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)
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Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 48/2017
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 8 marca 2017 1.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisja pracuje w oparciu o zapisy zawarte w niniejszym
regulaminie istosownych aktach prawnych - art.48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §$rodkéw publicznych, art. 114 i art. 115 ustawy zdnia 15kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej i art. 70! — 707 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeksu Cywilnego.

§ 2. 1. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy Komisji lub w przypadku jego nieobecnosci inny

czlonek Komisji Konkursowej wskazany przez Przewodniczgcego.
Czlonek Komisji Konkursowej podlega wylgczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:
- jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
- osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kuratel,
- osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzg¢dnosei sluzbowej,

- osoba, ktérej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana znig ztytulu

przysposobienia, opieki kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej.
2. Komisja moze prowadzi¢ postepowanie konkursowe przy sktadzie przynajmniej 3 czlonkow.

. Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w glosowaniu jawnym zwyklg

Ll

wickszoscig glosow.
4. W przypadku rownej ilosci glosow decyduje glos Przewodniczacego.
§ 3. 1 Podczas otwierania kopert z ofertami udzielajacy zaméwienia oglosi przy udziale oferentow:
- stan oraz liczbe otwieranych kopert, ktére winny by¢ nie naruszone do chwili otwarcia,
- nazwe i adres wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana,
- koszt catkowity realizacji programu :
- programu psychoterapii dia 0s6b uzaleznionych od alkoholu,
- program psychoterapii dla oséb wspdluzaleznionych,
- program psychoterapii DDA ponadpodstawowy.

2. Dalsze prace zwigzane z rozstrzygnieciem konkursu ( oceng formalna i merytoryczng) Komisja dokonuje

na posiedzeniu zamknigtym.

§ 4. 1 Komisja dokonujac oceny formalnej okresla, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Szczegdlowych
warunkach konkursu ofert sporzadzajgc Karte oceny formalnej. Wzor karty stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego

regulaminu.
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2. Komisja odrzuca oferty nie odpowiadajgce w/w warunkom formalnym lub jesli oferty zgtoszone zostaly

po wyznaczonym terminie.

3. Komisja ocenia pod wzgledem merytorycznym oferty zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgeznik nr

2 do niniejszego regulaminu i dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.

§ 5. 1. Przy wyborze najkorzystniejszych ofert Komisja przyjmuje nastgpujace kryteria oceny ofert oraz
punktacje:

- celowos¢ i zasadnos¢ programu (max 4 punkty)

(zakres rzeczowy, cel programu, liczba 0séb objetych programem, réznorodnosé dzialan planowanych przy

realizacji programu i ich realno$¢, zgodnosé projektu z celami statutowymi lub regulaminu podmiotu)
- Jakos¢ realizacji programu (max 2 punkiy)
(zasoby kadrowe proponowane do realizacji programu, posiadane zasoby rzeczowe)
- kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programu (max 4 punkty)
(kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztdw, ich zasadnosé i oszczgdnasc)

2. Maksymalna liczba punktéw, ktérg oferent moze otrzymaé wynosi 10. Ostateczna ocena jest Srednig

arytmetyczng indywidualnych ocen cztonkéw Komisji.
3. Oferta cenowa musi by¢ sporzadzona w zlotych (PLN) i powinna uwzglednia¢ podatek VAT,
4. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i ustalenia punktacji dla poszczegolnych ofert.
§ 6. Wyboru ofert Komisja dokonuje wg nastgpujgcych zasad:

1) Komisja typuje do udzialu w programie oferty, ktore uzyskaly najwigkszg liczbg punktéw, niemniejszg jednak niz
85 % maksymalnej liczby punktdw dla programu.
2) W przypadku wyboru wigkszej liczby ofert, ktérych przyjecie przekraczatoby zaplanowang na realizacjg programu

wysokos$¢ srodkéw finansowych. Komisja moze zaprosi¢ oferentéw do indywidualnych negocjacji majacych na

celu ustalenie wysokosci kosztéw programu oraz $wiadczefi zdrowotnych do wykonania przez kazdego z nich.

§ 7. Postanowienia § 4 i 5 majg zastosowanie réwniez gdy w wyniku ogloszenia konkursu zostala zgloszona

1 oferta,
§ 8. Z prac Komisji sporzadza si¢ protokdl, ktéry podpisuje Przewodniczacy i wszyscy czlonkowie Komisji.

§ 9. 1 Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert. Z podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg wybranymi w wyniku konkursu zostang zawarte umowy w terminie 21 dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu.

2. Wyniki konkursu ofert zamieszczone zostang na stronie internetowej www.sieradz.eu , na tablicy

ogloszen Urzedu Miasta w Sieradzu oraz poprzez pisemne powiadomienie oferentow.

§ 10. Komisja powotana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu konczy prace zdniem jego

rozstrzygnigcia.
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§ 11. 10ferent moze zlozy¢ do udzielajgcego zamoéwienia umotywowany protest, dotyczacy rozstrzygnigcia

konkursu, w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu.
Udzielajacy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jej zlozenia.
2. W przypadku uwzglednienia protestu udzielajgcy zaméwienia powtarza konkurs ofert.
§ 12. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:
1) dokonania wyboru wigcej niz 1 oferty
2) odwolania konkursu bez podania przyczyny,
3) zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,

4) przesunigcia terminu skladania ofert,

§ 13. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem ma zastosowanie ustawa z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz przepisy Kodeksu

Cywilnego.

pREZY DENSSE
pawel (}dewzﬂa
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Zalacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 4

KARTA OCENY FORMALNEJ
- Programu psychoterapii dla os6b uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla osob
wspoluzaleznionych, program psychoterapii DDA - ponadpodstawowy,
realzowany w roku 2017

NAZWA OFERENTA:

Wymagania formalne:
1. Oferta zostala zlozona w terminie ustalonym w ogloszeniu o przeprowadzeniu Konkursu

TAK NIE

2. Oferta jest przedstawiona na formularzach wg obowiazujjcych wzorow (zalacznik do
szczegOlowych warunkow konkursu ofert na wybdr realizatara programu)

TAK NIE
3. Oferta zostala podpisana przez osoby upowaznione do reprezentacji

TAK NIE
4. Kalkulacja szczegdlowa kosziow realizacji zadania sporzzdzona zgodnie z zalozeniami
przedstawionymi przez zamawiajgcego.

TAK NIE
5. Do oferty dotaczono aktualnym wpis z rejestru wykonujacy dzialalnosé leczniczy
prowadzonego przez wojewode w zakresie Dzialu | ksiegi rejestrowej oraz tego fragmentu , ktory
dotyczy realizacji przedmiotu konkursu ofert natomiast pelen wydruk z rejestru podmiotow
wykonujaeych dzialalnosé lecznicza w przypadku praktyk zawodowych.

TAK NIE

8. Do oferty dolgczono aktualny cdpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosci
gospodarcze] potwierdzajacy status prawny oferenta | sposéb reprezentaciji oferenta (wystawiony nie
wezesniej niz 3 m-ca przed uplywem terminu do zlozenia ofenty).

TAK NIE
7. Do oferty  dolaczano w przypadku oferentow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w formie spolki
cywilng] — kopie umowy spolki lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach
reprezentacji spolki albo uchwale wspdinikéw spolki cywilne] w przedmiocie zasad reprezentacii
spolki lub kopie pelnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspdinikow do prowadzenia spraw
spolki wykraczajacych poza zwykie czynnosci.

TAK NIE

8. Oferent zlozyl oSwiadczenie o zapoznaniu sie z treScig ogloszenia.
TAK NIE

Oferta przyjeta/nie przyjeta pod wzgledem formalnym (niewladcive skregic)

Przyczyna odrzucenia
oferty pod wzgledem formalnym:

Data :

Podpisy czlonkow Komisiji :
1. Jadwiga Maciejewska

2. Dorota Jasiak

3. Katarzyna Jamrozy

4. Anna Miller
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Zalgcznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 4

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

Programu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla 0sob Numer oferty:
wspoluzaleznionych, program psychoterapii DDA - ponadpodstawowy realizowany w roku 2017

Nazwa oferenta:

Max. ilosc Ocena
punktow punktowa

. | Celowosé izasadnosc programu
(Zakres rzeczowy programu, cel programu, ficzba oséb objetych programem, 4
réZnorodnos¢ dzialan planowanych przy realizacji programu i ich realnosc,
zgodnosc programu z celami statutowymi jednostki)

II. |Jakosc realizacji programu
(Zasoby kadrowe proponowane do realizacji programu, posiadane zasoby 2
rzeczowe)

lll. | Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programu
(Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosziow, ich zasadnosc i oszczednosc)

RAZEM 10

Oceniajacy ....... (D1 - R POAPIS veveeeremee e

Id: E88B628A-4ATD-4A97-A05F-CF7F9054F988. Podpisany Strona 28 z 28



