ZARZADZENIE NR 262/2023
PREZYDENTA MIASTA SIERADZA

z dnia 28 wrzesnia 2023 r.

w sprawie realizacji Programu ponadpodstawowego psychoterapii dla 0sob uzaleznionych od alkoholou,
0s6b wspéluzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikow i powolania komisji konkursowej.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22023 r. poz. 40, 572, 1463 i 1688), art. 6,7 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674, 2770; z 2023 r.
poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872 i 1938), art. 70' - 70° ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z2023 r. poz. 1610, 1615, 1890 i 1933), art. 13 pkt 3, art. 141 15 ustawy
7 dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U.z 2022 r. poz. 1608; z 2023 r. poz. 1718), art. 4 ust. 1,
art. 5 ust. 1, art. 114 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z2023r.
poz. 991, 1675 i1972), art 4' ust. | ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu W trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 165, 240, 5351803 oraz w wykonaniu uchwaty nr
LXXXIX/616/2023 z dnia 26.09.2023 . zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1 Oglosi¢ konkurs ofert na wybér realizatora: Programu ponadpodstawowego psychoterapii dla
0s6b uzaleznionych od alkoholou, 0s6b wspoéluzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikéw z terenu
miasta Sieradza realizowanego w roku 2023 dla podmiotow wykonujgeych dziatalnoéé lecznicza okreslong
w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej.

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

§ 2. Konkurs ofert odbedzie si¢ zgodnie ze szezegolowymi warunkami  przeprowadzenia konkursu ofert
stanowiacymi zalgeznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 3. 1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 2, powota¢ Komisje Konkursowa zwang
dalej "Komisja" w sktadzie:

1) Przewodniczacy — Agnieszka CieSlak - Naczelnik Wydziatu Edukacji i Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta
Sieradza.

2) Cztonkowie:

a) Tomasz Weziak — Kierownik Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu
Miasta Sieradza,

b) Katarzyna Jamrozy - Inspektor Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu
Miasta Sieradza,

¢) Justyna Jaranowska — Inspektor Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu
Miasta Sieradza.

2. Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacjg Programu, okresla zatgeznik  nr 3 do
zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Edukacji i Spraw Spotecznych Urzgdu
Miasta w Sieradzu.

§ 5. Zarzadzenie podlega publikacji:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej https://bip.umsieradz.pl/;
2) na stronie internetowej Urzgdu Miasta Sieradza https://sieradz.eu/;

3) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Sieradza.
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§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zastepca Prezydenta Miasta
Sieradza

éé Rafal Matysiakﬁ :
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Zalgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 262/2023
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 28 wrzesnia 2023 r.

Ogloszenie o konkursie ofert

Prezydent Miasta Sieradza oglasza konkurs ofert dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
okreslona wart. 4ust. 1, art.Sust.] ustawy zdnia 15kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej,
posiadajgcych zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie zajgc
terapeutycznych dla o0séb uzaleznionych od alkoholu, oséb wspoluzaleznionych oraz dorostych dzieci
alkoholikow, speiniajacych wymagania w szczegotowych warunkach konkursu ofert posiadajacych miejsce
udzielania éwiadczen na terenie Miasta Sieradza — na wybdr realizatora Programu ponadpodstawowego
psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholou, 0séb wspoluzaleznionych oraz dorostych dzieci
alkoholikéw. Planowany termin realizacji programu od pazdziernika 2023 roku — do grudnia 2023 roku.
Planowana kwota na realizacje programu 40 000,00 zk.(stownie: czterdziesci tysigey zlotych).

Podmioty chetne do realizacji programéw moga zapozna¢ si¢ ze szczegdlowymi warunkami konkursu
i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzyma¢ obowigzujgey formularz oferty
w Referacie Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spolecznych Urzgdu Miasta w Sieradzu (11 pietro pok 44 lub
45. tel. 43/82 66144 lub 4382 66187) od poniedziatku do piatku W godzinach od 7
do 15 lub poprzez strong internetowa www.sieradz.eu oraz Biuletyn Informacji Publicznej
www.umsieradz.finn.pl.

Oferty biorace udziat w konkursie powinny zawierac:

1) prawidtowo wypeinione dokumenty sporzadzone wg wzoréw stanowiacych zatacznik do Szczegélowych
warunkow konkursu ofert na wybor realizatora ,, Pregramu ponadpodstawowego psychoterapii dla osdb
uzaleznionych od alkoholou, 0séb wspotuzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikow™;

2) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
skladajacego oferte umocowanie 0sob go reprezentujgcych;

3) aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
wojewode za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé leczniczg
prowadzonego przez wiasciwg okregows rade lekarska z adnotacja ,,Dane zawarte w dokumencie s3
aktualne na dzien zlozenia oferty”.

Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie kryteriow
oceny ofert. Przyjmuje si¢ nastgpujgce kryteria oceny ofert:

- celowoé¢ i zasadno$é programu (max. 4 punkty);

- jakoé¢ realizacji programu (max. 2 punkty);

- kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programu (max. 4 punkty).
Maksymalna liczba punktéw ktéra, oferent moze otrzymac - 10.

Oferty nalezy skiada¢ w zaklejonych kopertach z napisem ,, Program ponadpodstawowy psychoterapii dla
0s6b uzaleznionych od alkoholou, osob wspoluzaleznionych oraz doroslych dzieci alkoholikow” w Biurze
Obstugi Klienta (parter) Urzedu Miasta w Sieradzu, ul. Plac Wojewodzki 1 w terminie do dnia 13.10.2023 r.
do godz. 13,

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 13.10.2023 r. w Urzedzie Miasta w Sieradzu, ul. Plac Wojewodzki 1,
sala nr A o godz. 13'%, a rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:

1) dokonania wyboru wigcej niz jednej oferty;
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2) odwotania konkurs bez podania przyczyny przed uptywem terminu na zlozenie ofert;
3) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert;
4) przesunigcia terminu skladania ofert i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Komisja konkursowa w celu realizacji programu oraz ustalenia liczby iceny jednostkowej swiadczen
udzielanych w programie moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi ofertami.

Oferent moze ztozy¢ do Prezydenta Miasta Sieradza umotywowany protest, dotyczacy rozstrzygniecia
konkursu, w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu. Prezydent Miasta Sieradza

rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia.

Zastgpca Prezydenta Miasta
Sieradza

Rafal Matysiak
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 262/2023
.Prezydenta Miasta Sieradza
z dnia 28 wrze$nia 2023 r.
Szczegélowe warunki konkursu ofert na wybér realizatora Programu psychoterapii dla osob

uzaleznionych od alkoholu, programu psychoterapii dla oséb wspo6luzaleznionych, programu
psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikéw — ponadpodstawowy.

Szezegblowe warunki konkursu ofert na wybér realizatora Programu ponadpodstawowego
psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholou, oséb wspéluzaleznionych oraz dorostych dzieci
alkoholikow.

§ 1. 1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizacji na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Programu ponadpodstawowego psychoterapii dla os6b uzaleznionych od alkoholou, os6b
wspoéluzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikow.

2. Podmioty mogace sklada¢ oferty to: podmioty wykonujace dzialalno$¢  leczniczg
okreslong wart. 4 ust. | oraz wart. 5ust. | ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze]
posiadajace miejsce udzielania §wiadczen na terenie miastaSieradza, ktére podpisaly kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zajeé¢ terapeutycznych dla osob
uzaleznionych od alkoholu, oséb wspéluzaleznionych oraz Dorostych Dzieci ~ Alkoholikow.
3. Przewidywany termin realizacji zadania okre$la si¢ od pazdziernika 2023 roku do grudnia 2023 roku.

4. W programie mogg uczestniczy¢ tylko mieszkancy miasta Sieradza.
5. Planowana kwota na realizacje programow — 40 000,00-zl.
6. Przedmiot finansowania:

-éwiadczenia zdrowotne wramach programu ponadpodstawowego — zajecia terapeutyczne dla 0s6b
uzaleznionych od alkoholu;

-§wiadczenia zdrowotne wramach programu ponadpodstawowego — zajecia terapeutyczne dla osob
wspotuzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikow.

§ 2. 1. W ramach realizacji programow realizator zobowigzany bedzie :
1) przygotowac szczegétowy opis zadania;
2) przedstawi¢ harmonogram realizacji zajg¢;
3) zapewnié przeprowadzenie zajg¢ osob uzaleznionych w grupach (8-10 osobowych) lub zajec
indywidualnych;
4) zapewni¢ monitorowanie realizacji programu;
5) zapewni¢ fachowy personel medyczny z odpowiednimi wymaganiami kwalifikacyjnymi do realizacji

programow (oferent dotaczy do oferty o$wiadczenie, ze osoby ktore beda realizowaé program posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe);

6) zapewni¢ odpowiednie pomieszczenia do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zdnia 26 marca 2019r. wsprawie szczegétowych wymagah jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2022 r. poz. 402);

7) udokumentowa¢ prowadzone zajecia wraz z listami obecno$ci uczestnikoéw programow oraz

zabezpieczy¢ i archiwizowa¢ dokumentacje prowadzonych zaje¢ terapeut. zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

8) przygotowac opis z przebiegu programow z wnioskami oraz przygotowac opracowanie statystyczne.
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2. Przekazanie sprawozdan i informacji bedzie odbywac¢ si¢ w formie pisemnej do Wydziatu Edukacji
i Spraw Spolecznych Urz¢du Miasta Sieradza.

§ 3. Realizacja ww. zadan dla zaje¢ grupowych moze by¢ prowadzona w formie warsztatow, treningow,
maratondw, spotkan edukacyjnych oraz w formie porad, wizyt, sesji dla zaje¢ indywidualnych.

§ 4. 1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Sieradza.
2. Tryb pracy Komisji okreéla regulamin pracy Komisji.

§ 5. 1. Przed ztozeniem oferty oferent powinien zapozna¢ si¢ ze szczegblowymi warunkami konkursu,
Programem ponadpodstawowym psychoterapii dla 0sob uzaleznionych od alkoholou, 0sob wspétuzaleznionych
oraz dorostych dzieci alkoholikéw oraz Miejskim Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na 2023 rok.

2. Oferty zglaszane do konkursu powinny by¢ sporzadzone na formularzu ofertowym stanowigcym
zalacznik nr 1 do niniejszych szezegdtowych warunkow konkursu.

3. Wszystkie strony ofert, na ktérych zostang dokonane poprawki lub korekty powinny by¢ parafowane
przez osobe podpisujaca oferte.

4. Wszystkie dokumenty dotyczace ofert powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim. Kserokopie
dokumentoéw musza zawieraé na kazdej stronie potwierdzenie za zgodnosé z oryginalem, podpis i pieczatke
osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta.

5, Oferta cenowa musi by¢ sporzadzona w ziotych (PLN) i powinna uwzglednia¢ podatek VAT,
6. Oferta powinna zawierac: '

1) formularz ofertowy wraz zdokumentami wypetnionymi wg wzoréw stanowigcych zatgcznik do
szezegbtowych warunkéw  konkursu ofert na wybor realizatora Programu ponadpodstawowego
psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholou, os6b wspotuzaleznionych oraz dorostych dzieci
alkoholikow;

2) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
skladajacego oferte i umocowanie osob go reprezentujgeych;

3) aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez wojewodg
lub za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza prowadzonego
przez wiasciwa okrggowa radg lekarskq z adnotacja: ,,.Dane zawarte W dokumencie sg aktualne na dzien
zlozenia oferty”.

7. Oferty nie spelniajace wymogdw formalnych zostang odrzucone.

§ 6. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie podane do publicznej wiadomosci na tablicach ogloszen Urzedu
Miasta w Sieradzu, Plac Wojewddzki 1oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Sieradza
(www.sieradz.eu) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej www.umsieradz.finn.pl co najmniej na 15 dni przed
wyznaczonym terminem skfadania ofert.

§ 7. Komisja Konkursowa dokonuje oceny iwyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie kryteriow
oceny ofert. Przyjmuje si¢ nastgpujgce kryteria oceny ofert oraz punktacje:

- celowosc i zasadno§é programu (max. 4 punkty);

(zakres rzeczowy, cel programu, liczba osob objetych programem, roznorodnoé¢ dziatan planowanych przy
realizacji programu i ich realnos¢, zgodno§¢ programu z celami statutowymi zaktadu)

- jakos¢ realizacji programu (max. 2 punkty);
(zasoby kadrowe proponowane do realizacji programu, posiadane zasoby rzeczowe)
- kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programu (max. 4 punkty);
(kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow, ich zasadnoé¢ i oszczednosc)

Maksymalna liczba punktow ktorg, oferent moze otrzymac¢ - 10.
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§ 8. 1. Oferty nalezy sklada¢ w zaklejonych kopertach znapisem: , Program ponadpodstawowy
psychoterapii dla o0s6b uzaleznionych od alkoholou, osob wsp6tuzaleznionych oraz dorostych dzieci
alkoholikéw™ w Biurze Obstugi Klienta (parter) Urzgdu Miasta Sieradza, ul. Plac Wojewodzki | w terminie do
dnia 13 paZdziernika 2023 r. do godz. 13°°.

2. Przewodniczacy Komisji otworzy oferty w dniu 13 pazdziernika 2023 r. o godz. 135 siedzibie Urzedu
Miasta Sieradza w sali Nr A na I pigtro. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Podczas otwierania ofert Przewodniczacy Komisji ogtosi:
1) stan oraz liczbe otwieranych kopert, ktore winny by¢ nienaruszone do chwili otwarcia;
2) nazwe i adres wykonawcy, ktorego oferta jest otwierana;
3) koszt catkowity zadania:
- programu ponadpodstawowego psychoterapii dla 056b uzaleznionych od alkoholu;

- programu ponadpodstawowego psychoterapii dla oséb wspotuzaleznionych oraz dorostych dzieci
alkoholikow.

4, Rozstrzygniecia konkursu pod wzgledem formalnym i merytorycznym Komisja dokonuje na posiedzeniu
zamknietym.

5. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciagu 14 dni od dnia otwarcia ofert. Z podmiotami wykonujacymi
dziatalnoé¢ lecznicza wybranymi w wyniku konkursu zostang zawarte umowy W terminie 21 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu.

6. Wyniki konkursu ofert zostang podane do publicznej wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na
tablicach ogloszen Urzedu Miasta Sieradza, ul. Plac Wojewddzki 1 na stronie internetowej ( www.sieradz.eu)
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ( www.umsieradz.finn.pl) oraz poprzez pisemne powiadomienie
oferentow.

§ 9. 1. Udzielajacy zamoOweinia zastrzega sobie prawo do:
1) dokonania wyboru wigcej niz jednej oferty;
2) odwotlania konkursu bez podania przyczyny przed uptywem terminu na zlozenie ofert;
3) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert;
4) przesuniecia terminu sktadania ofert i termin rozstrzy gnigcia konkursu ofert.

2. Komisja konkursowa w celu realizacji zadania okrelonego w programie moze przeprowadzic negocjacje
z wybranymi oferentami.

3. Oferent moze zlozyé do Prezydenta Miasta Sieradza umotywowany protest, dotyczgcy rozstrzygni@cia
konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu. Prezydent Miasta Sieradza
rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciagu 3 dni od daty jej ztozenia.

§ 10. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem maja zastosowanie: ustawa  z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawa
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.

Zastgpea Prezydenta Miasta
Sieradza

Rafal Matysik :
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 262/2023
Prezydenta Miasta Sieradza

.z dnia 28 wrzesnia 2023 1.

Regulamin pracy komisji konkursowej

§ 1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisja pracuje w oparciu o postanowienia zawarte
w Szczegotowych warunkach konkursu ofert, ninigjszym regulaminie i stosownych aktach —prawnych tj :
art. 48 ust. | — 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, art. 70' — 70° ustawy zdnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny oraz art. 114 -
116 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnoéci leczniczej.

§ 2. 1. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy Komisji lub w przypadku jego nieobecnosci inny
cztonek komisji Konkursowej wskazany przez Przewodniczacego.

2. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu od udzialu w pracach Komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba, ktorej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednoéci stuzbowej.

3. Komisja moze prowadzi¢ postgpowanie konkursowe przy skiadzie przynajmniej 3 cztonkow.

4. Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w glosowaniu jawnym zwyktg
wiekszoscig glosow.

5. W przypadku réwnej ilosci gloséw decyduje glos Przewodniczacego.

§3. 1. Komisja dokonujgc oceny formalnej okresla, ktore zofert spelniaja warunki okreslone
w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert sporzadzajac Kartg oceny formalnej. Wzor karty stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu. :

2. W przypadku brakéw formalnych Komisja moze wezwa¢ oferenta do ich uzupeinienia w wyznaczonym
terminie nie krotszym niz 3 dni. Komisja odrzuca oferty nie odpowiadajace ww. warunkom formalnym lub
ktorych brakéw nie uzupetiono w wyznaczonym terminie oraz zgloszone po terminie sktadania ofert.

3. Komisja ocenia pod wzglgdem merytorycznym oferty zgodnie z Kartg oceny merytorycznej. Wzor Karty
oceny merytorycznej stanowi zataeznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

§ 4. Wyboru ofert Komisja dokonuje wg nastepujacych zasad:

1) Komisja typuje do udziatu w programie oferty, ktore uzyskaly najwigksza liczbg punktéw, nie mniejsza
jednak niz 85 % maksymalnej liczby punktow dla programu.

2) w przypadku wyboru wigkszej liczby ofert, ktorych przyjecie przekraczatoby zaplanowang na realizacjeg
programu wysokos¢ Srodkow finansowych, Komisja moze zaprosi¢ oferentow do indywidualnych
negocjacji majgcych na celu ustalenie wysokoéci kosztow programu oraz liczby $wiadczen zdrowotnych do
wykonania przez kazdego z nich. :

§ 5. Postanowienia § 4 majg zastosowanie réwniez gdy w wyniku ogloszenia konkursu zostala zgtoszona
jedna oferta.

§ 6.Z prac Komisji sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuje Przewodniczacy iwszyscy czlonkowie
Komisji.

1d: 5C3C8B7D-DA04-49E7-B38A-FB5D02006B14. Podpisany Strona !



§ 7. Komisja powotana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu konczy prace z dniem jego
rozstrzy gnigcia.

Zastepca Prezydenta Miasta
ieradza

Rafal Matysi
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Zatgcznik Nr 1 do Zafgcznika Nr 3

KARTA OCENY FORMALNEJ
- Programu ponadpodstawowego psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu, 0séb wspéluzaleznionych oraz
doroslych dzieci alkoholikéw realizowanego w roku 2023

NAZWA OFERENTA:

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

TAK NIE

2. Oferta jest przedstawiona na formularzach wg obowigzujacych wzoréw (zatacznik do szczegdlowych warunkow
konkursu ofert na wybor realizatora programu).

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

4. Kalkulacja szczegotowa kosztow realizacji zadania sporzadzona zgodnie z zalozeniami przedstawionymi przez
zamawiajgcego. :

TAK NIE

5. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu sktadajacego
oferte i umocowanie osdb go reprezentujacych.

TAK . NIE
6. Aktualny wypis z z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez wojewode lub
zaéwiadczenie o wpisie do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza prowadzonego przez wiasciwg
okregowa rade lekarskg z adnotacjg ,,Dane zawarte w dokumencie sg aktualne na dzien ztozenia oferty”.
TAK NIE

7. Oferent zlozyl oéwiadczenie o zapoznaniu sig z treécig ogloszenia.

TAK NIE

Oferta przyjeta/nie przyjeta pod wzgledem formalnym (niewlasciwe skreslic)

Przyczyna odrzucenia
oferty pod wzglgdem formalnym:

Data :

Podpisy czlonkéw Komisji :

1. Agnieszka Cieslak

. Tomasz Weziak

5
3. Katarzyna Jamrozy
4. Justyna Jaranowska
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Strona 1 7 14

senaan FesssssssriatiastattEtas ananrtn

(pieczec oferenta)

Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

- Programu ponadpodstawowego psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu, o0s6b
wspéluzaleznionych oraz doroslych dzieci alkoholikéw realizowanego w roku 2023

Nazwa podmiotu
wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (wg rejestru
Wojewody, rejestru wilasciwej
Izby)

Adres

Tel.

Fax.

NIP

Nazwa banku

Nr konta

Imie i nazwisko dyrektora

Osoba odpowiedzialna
za realizacje programu

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie
programu

Adres gdzie planuje sig
realizacje programu

Do formularza ofertowego
nalezy dofaczy¢ zalgezniki w
zaleznogei od statusu oferenta

. Oferte cenowy na wykonanie ustugi,

- kalkulacje szezegolowa,

-wykaz kwalifikacji kadry realizujacej program,

~wykaz dostepnodei oferowanego $wiadézenia,

-o$wiadczenia nr | =9,

-aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu

-skladajacego oferte | umocowanie osob go reprezentujgeych,
aktualny wypis z rejestru_podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza prowadzonego przez wojewode
lub zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza prowadzonego

przez whasciwg okregowa rade lekarsky z adnotacja ,Dane zawarte w dokumencie sg aktualne na dzien

zlozenia oferty”.

(miefscowosc i data)

............. brsssrasiarinrrraenes T T T T T TR R RN R R L LR R R R

(podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 2
strona 2 7 14

(pieczec oferenta)
OFERTA CENOWA NA WYKONANIE USLUGI
Oferujemy wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nastepujacego programu lub programow:

Programu ponadpodstawowego psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu-realizowanego

w roku 2023 w tacznej ilosci godzin ... ilosci i rodzaju $wiadczen.

Programu ponadpodstawowego psychoterapii dla oséb wspéluzaleznionych oraz dorostych dzieci
alkoholikéw - realizowanego w roku 2023 w facznej ilosci godzin ..o, ilosci i rodzaju
$wiadczen.

Koszt calkowity programu ponadpodstawowego psychoterapii dla o0séb uzaleznionych od alkoholu

Koszt calkowity programu ponadpodstawowego psychoterapii dla 0sob wspoluzaleznionych oraz
dorostych dzieci alkoholikow zl

Przedstawiona cena bedzie podlegala  ocenie zgodnie z ustaleniami zawartymi = w szezegolowych
warunkach udzielenia zamowienia.

(miejscowos¢ i data) (podpis oferenta)
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strona 3 7 14

(pieczec oferenta)

Zalgeznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 2

KALKULACJA SZCZEGOLOWA

Programu ponadpodstawowego psychoterapii

dla

0s0b

! uzaleznionych od alkoholu,
wspéluzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikéw realizowanego w roku 2023.

0s0b

DANE ORGANIZACYJINE

X

X

Opis poszczegdInych dziatan w programie

R

itd.

liczba godzin

liczba uczestnikow

II

Termin realizacji Programu

DANE FINANSOWE

111

Koszty ogotem

Wynagrodzenia brutto oséb pracujgcych na rzecz programu:

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

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

RAZEM KOSZTY OSOBOWE

Koszty pozostale:

-----------------------------

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

----------------------

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

RAZEM KOSZTY POZOSTALE

v

F.aczny koszt realizacji programu
w tym:

Koszt realizacji rodzaju §wiadczen

Nr 1.

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

(miejscowosc¢ i data)

(podpis oferenta)

Id:
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strona 4 7 14

(pieczgc oferenta)

Zatgcznik Nr 4 do Zatacznika Nr 2

KWALIFIKACJE KADRY REALIZUJACEJ PROGRAM

Imig i nazwisko Posiadane specjalizacje, ukonczone
Lp. | koordynatora programu kursy i szkolenia oraz posiadane
oraz innych osob certyfikaty

realizujgcych program

Wykonywane w programie
zadanie

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

Metody realizacji: ,

Proponowane terminy rozpoczecia i zakonczenia realizacji §wiadczen

Okreslenie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw

(miejscowosé i data) (podpis oferenta)
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Zatgcznik Nr 5 do Zatacznika Nr 2

strona 57 14

(pieczed oferenta)

Organizacja udzielania oferowanych Swiadczen

BIOK TEAAIIETNN .« oo ronome mmmmemmsmmans aemn sk s e L 5 e A T R TR PR o s
Data Godziny zajec

BIOKABTAAEVETNIY 1o vucesvmmsmsmn smsmormmmismomen v ims sas mme sithes ke 5050 0 K108 SRR F R oo B AR SR AW
Data Godziny zajeé

(migjscowosc i data) (podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 6 do Zatacznika Nr 2

strona 6 7 14

(pieczed oferenta)
OSWIADCZENIE NR 1
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) posiadam odpowiednie uprawnienia niezbgdne do wykonania prac okreslonych w szczegélowych
warunkach konkursu ofert,

2) dysponuje¢ niezbedna wiedza, do$wiadczeniem, potencjatem ekonomicznym i technicznym, a takze
pracownikami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

3) zabezpiecze pomieszczenia w ktorych wykonywane beda badania na rzecz realizacji programu
pod wzgledem technicznym i sanitarnym speiniaja wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 26czerwca 2012r. wsprawie szczegblowych wymagan, jakim  powinny
odpowiada¢  pomieszczenia i urzadzenia podmiotu  wykonujacego  dziatalnos¢  lecznicza,
4) zabezpiecze dostepno$¢ realizacji programu zgodnie z przedstawionym wykazem,

5) znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,
6) przygotuj¢ kampanie informacyjno — edukacyjna na rzecz promocji programu,
7) przygotuje opis zadania.

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)

[d: 5C3C8B7D-DA04-49E7-B38A-FB5D02006B 14. Podpisany Strona 6




Zatacznik Nr 7 do Zatacznika Nr 2
strona 7z 14

(pieczec oferenta)
OSWIADCZENIE NR 2
Niniejszym o$wiadczam, ze zapewnig : )
- przygotowanie szczegotowego opisu zadania,
- przeprowadzenie zaje¢ dla 0sob uzaleznionych (w grupach 8-10 osobowych) lub zaje¢ indywidualnych,

- zabezpiecze baze lokalowa do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2012r. wsprawie szczegélowych wymagan jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza,

- zabezpiecze dostepnos$¢ realizacji programu wg zalgczonego harmonogramu,

- zabezpiecze udokumentowanie prowadzonych zaje¢ wraz z listami obecno$ei uczestnikow programu
a dokumentacje zabezpiecze i zarchiwizuje zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

- przygotuje kampanig informacyjno — edukacyjng na rzecz promocji programu.,

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)
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Zatgcznik Nr 8 do Zalacznika Nr 2
strona 8 7 14

(pieczed oferenta )
OSWIADCZENIE NR 3

Niniejszym o$wiadczam, ze zapewni¢ personel medyczny z odpowiednimi wymaganiami kwalifikacyjnymi

do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
7 dnia 25czerwca 2012r. wsprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania
i rodzajow podmiotoéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne
i catodobowe oraz ambulatoryjne W sprawowaniu opieki na uzaleznionymi

od alkoholu oraz sposobu  wspoldziatania “wtym  zakresie  zinstytucjami  publicznymi
i organizacjami spotecznymi.

Ponadto  o$wiadczam,  Ze  wykazany personel medyczny _ bedzie  udzielal  $wiadczen
w ramach Programu w godzinach niepokrywajacych si¢ z godzinami pracy w ramach  umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

RN AR A e A NS B, AR il ad s e neates Fsssasrriraanes

(miejscowosc i data) ' (podpis oferenta)
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Zalacznik Nr 9 do Zatgcznika Nr 2
strona 9 7 14
(pieczeé oferenta)
OSWIADCZENIE NR 4

Niniejszym o$wiadczam, ze przygotuje opis przebiegu programu z wynikami i wnioskami:

- ocena merytoryczna programu,

- czas realizacji programu,

- charakterystyka populacji objetej programem,

- liczba os6b biorgcych udziat w programie,

- wyniki z realizacji programu,

- wnioski z realizacji programu,

- rozliczenie finansowe programu.

(miejscowosé i data) (podpis oferenta)
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Zalgeznik Nr 10 do Zatacznika Nr 2
strona 10 7 14

(pieczed oferenta)
OSWIADCZENIE NR 5
Niniejszym odwiadczam, Ze:
- oferent posiada umowe na 2023 rok zNarodowjm Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne

w zakresie ustug objetych Programem ponadpodstawowym psychoterapii dla oséb uzaleznionych od
alkoholu, oséb wspoéluzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikow.

- oferent zobowiagzuje si¢ do niewykorzystywania $wiadczen realizowanych w zakresie Programu
ponadpodstawowego psychoterapii dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, 0séb wspéluzaleznionych oaz
dorostych dzieci alkoholikow w ramach umowy podplsanej z Gming Miasto Sieradz w rozliczeniach
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

-w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow
publicznych,

- oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane srodki i zobowiazuje sig
go utrzymaé do chwili rozliczenia pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

- kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na reallzaCJE_; zadania zgodnie z oferta i w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrédet.

(miejscowasc i data) (podpis oferenta)
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Zatgeznik Nr 11 do Zalacznika Nr 2
strona 117 14

(pieczec oferenta)
OSWIADCZENIE NR 6

Niniejszym os$wiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym
dla realizacji Programu ponadpodstawowego psychoterapii osob uzaleznionych do alkoholu,  os6b
wspotuzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikow.

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

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)
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Zalacznik Nr 12 do Zatacznika Nr 2

strona 12 7 14

(pieczed oferenta)
OSWIADCZENIE NR 7

Ta DiZE] DOCPISATBAY 1 oo ovinvsinvinsvens ivassernshsddanans s A¥iivmerese PHies s essusrnessss snion rune vnourer e

o$wiadczam, Ze jako osoba uprawniona do reprezentowania oferenta nie bylam/tem karany zakazem
pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bytam/tem karany
za umyslne przestgpstwo lub umyséine przestgpstwo skarbowe. *

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

miejscowosc i data (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)

* Oéwiadczenie o niekaralnosci sktadaja odrebnie wszystkie osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)
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Zataeznik Nr 13 do Zalacznika Nr 2
strona 13 7 14

(pieczed oferenta)
OSWIADCZENIE NR 8

Oséwiadczam, ze zapoznatem sie¢ z treScia ogloszenia w sprawie konkursu ofert oraz szczegélowymi
warunkami konkursu ofert ogloszonymi przez Prezydenta Miasta Sieradza na wybor realizatora Programu
ponadpodstawowego psychoterapii dla os6b uzaleznionych od alkoholu, osob wspotuzaleznionych oraz
dorostych dzieci alkoholikow realizowanego w roku 2023.

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 14 do Zatacznika Nr 2
strona 14 7 14

(pieczec oferenta)
OSWIADCZENIE NR 9
Niniejszym oéwiadczam, Ze :

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobo(wych zawartych w ofercie w celu przeprowadzenia
konkursu ofert i podania rozstrzygniecia do publicznej wiadomosci *

- wypelni¢ obowigzki informacyjne przewidziane wart. 13 iart.14 RODO wobec o0sob fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezpo$rednio pozyskam podczas realizacji zaméwienia w zakresie niniejszego
postepowania.

(miefscowosc i data) (podpis oferenta)
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie zart. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r., zwanym dalej RODO, informujemy:

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest gmina Miasto Sieradz,Plac Wojewodzki |,
98-200 Sieradz, tel. 43/ 826-61-16, fax 43/822-30-05, e-mail: um@umsieradz.pl. Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych: iod@umsieradz.pl.

2. Celem przetwarzania danych przez administratora jest przeprowadzenie konkursu ofert pn. ,,Program
ponadpodstawowy psychoterapii dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, oséb wspétuzaleznionych oraz dorostych
dzieci alkoholikéw” i podanie rozstrzygnigcia do publicznej wiadomosci.

3. Zakres przetwarzanych przez administratora danych okreSlony =zostat w Zarzadzeniu nr
262/2023 Prezydenta Miasta Sieradza z dnia 28.09.2023 r-

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda organy publiczne.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.
7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat.

8. Jezeli Pani/Pana dane przetwarzane sa wylacznie na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ zprawem
przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofnigciem.

9. Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych jest warunkiem udziatlu w konkursie ofert. Konsekwencja
odmowy lub wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie brak mozliwosci  udziatu
w konkursie ofert.

10, W sytuacjach, okreslonych w przepisach, przystuguje Pani/Panu prawo zadania usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

11. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, w przypadku naruszenia przepisow
podczas przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

12. W ramach realizowanego przetwarzania nie wystgpuje profilowanie, ale dane mogg by¢ przetwarzane
w sposdb zautomatyzowany.

* dotyczy oferenta bedqgcego osobg fizyczng
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