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Zalgcznik nr 2

do Zarzdzenia nr 6 z dnia 5 marca 2015r.

Szczego6towe warunki konkursu ofert

udzielanie ponadpodstawowycKwiadczen terapeutycznych

l. Postanowienia ogodlne
1. Nazwa i adres udzielggego zaméwienia:
Zaklad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzalenych od Alkoholu
Ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Boér
Tel. 74/8450 125, 74/8450 124
NIP: 886-23-85-284
REGON: 000293982

II. Tryb post gpowania konkursowego
1. Postpowanie konkursowe prowadzongdhie w oparciu przepisy:
— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalcideczniczej (Dz.U. z 2011r., Nr 112, poz. 654) —
zwana dalej uodl,
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow
publicznych (Dz. U. 2008r. Nr 164, poz. 1027 zZmpdm.) — zwana dalej &b
- Zarzadzenia nr 6 z dnia 5 marca 2015r. w sprawie udzielponadpodstawowyctwiadcze
terapeutycznych na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwygiw dla Oséb Uzateionych od
Alkoholu w Czarnym Borze w roku 2015
- w sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szclmgych Warunkach Konkursu Ofert
stosuje si obowhzujace przepisy prawa.

II. Uwagi wstepne
1. Niniejsze Szczegbétowe Warunki Konkursu Ofert, zwaladej SWKO, okrélaja zatazenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, sitadania ofert, sposob przeprowadzania
konkursu oraz tryb zgtaszania i rozpatrywania odwwolprotestow zwjzanych z tymi
czynngciami.
2. W celu prawidiowego przygotowania i z#Enia ofert, Oferent winien zapoznaig ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO

[ll. Definicje i poj gcia.

llekro¢ w szczegoétowych warunkach konkursu ofert jest mowa

1. ofercie — rozumie siprzez to ofert w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego zog
przez oferenta zgodnie z przedmiotem zamowieniarmie pisemnej;

2. przyjmujacym zamowienie/oferencie - rozumie; girzez to podmiot wykonagy dziatalngé
lecznicz, tj. podmiot, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkustawy o dziataln&i leczniczej
lub osobie legitymujca sé nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielankwiadcze
zdrowotnych w okrédonym zakresie lub okéeonej dziedzinie medycyny;

3. zamawiajcy - rozumie si przez to Zaklad Lecznictwa Odwykowego dla Osobléizraonych
od Alkoholu w Czarnym Borze;
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4. ofercie cenowef- rozumie sj cere jednostkow swiadczenia wyraong w ztotych polskich za
1 godzirg petnienia $wiadczenia w komorce organizacyjnej Zamawéago, w ramach
zdeklarowanych godzin realizacji zadania;

5. przedmiocie konkursu ofert- rozumie st przez to ponadpodstawowgwiadczenia
terapeutyczne dla Zaktadu Lecznictwa Odwykowego @b Uzalenionych od Alkoholu
w Czarnym Borze.

IV. Przedmiot zamoéwienia.

1. Przedmiotem pogtowania jest realizacja ponadpodstawow§wtadcze terapeutycznych.
Zadanie zostato podzielone na« tj.:

Trening umiegtnosci spotecznych,

Trening Asertywnéci,

Trening Jak radzisobie ze zifcia

Terapia Dorostych Dzieci Alkoholikéw

Zjazdy Absolwentow

Sesje Rodzinne dla pacjentow COPD,

Sesje Rodzinne dla pacjentow COTU.

Dopuszcza sisktadanie ofert egciowych zgodnie z podziatem na wweéa .

Nou A wNE

Zadanie 1. Trening Umiegtnosci Spotecznych,

- realizacja zadania przez SPU, CSPU,

- realizacja zadania zgodnie z procediacka Kasprzaka,

- realizacja zadania od maja do czerwca 2015rening; od padziernika do listopada 2015r. -

Il trening (2 spotkania po 20 godz.),

- 1 trening = 2 spotkania x 20 godz. w trybie wersdowym

- realizacja zadania w Zaktadzie Lecznictwa Odwy&guy

- Oferent musi wykazaprzeprowadzenie minimum 1 zé&j- Trening Umiegtnosci Spotecznych (w
ciagu ostatnich trzech lat) wedlug wzormakcznik nr 2.

Zadanie 2. Trening Asertywndgci

- realizacja zadania przez CSPU i trenera PTPolTIR)

- realizacja zadania zgodnie z procedJiarii Krél-Fijewskiej,

- realizacja zadania w trybie weekendowym w Zakiadzcznictwa Odwykowego,

- realizacja zadania w 2 grupach po 25 godz. xakksmia

- termin realizacji zadania:

1 grupa: 1 spotkanie - czerwiec 2015r; 2 spotkarde sierpnia 2015r.,

2 grupa: 1 spotkanie — sierpie2015r; 2 spotkanie — do fmziernika 2015r.

- warunkiem udziatu jest przeprowadzenie minimuneaké - Trening asertywri@i (w ciagu
ostatnich trzech lat) zgiznik nr 2.

Zadanie 3. Trening Jak radzi sobie ze ziécia

- realizacja zadania przez SPU lub CSPU,

- realizacja zadania zgodnie z procediacka Kasprzaka,

- realizacja zadania w trybie weekendowym w Zakidizcznictwa Odwykowego,

- realizacja zadania w 3 grupach po 20 godz.

- termin realizacji zadania : 1 grupa — czerwiet5tQ 2 grupa — wrzesie2015r., 3 grupa — listopad
2015r.

- Oferent musi wykazaprzeprowadzenie minimum 1 z&j- Jak radz sobie ze ziécia (w ciagu
ostatnich trzech lat) wedtug wzoru - ganik nr 2
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Zadanie 4. Terapia Dorostych Dzieci Alkoholikéw
- realizacja zadania przez psychologa kliniczne§®Q i superwizora
- realizacja zgodnie z Jacka Kasprzaka,
- realizacja zadania w trybie weekendowym w Zakidizcznictwa Odwykowego,
-1 cykl = 150 godz.
- realizacja zadania w 2 grupach po 150 godz.
- realizacja zadania od marca do 13 grudnia 2015r.
- Oferent musi wykazaprzeprowadzenie minimum 1 z4j- Terapia Dorostych Dzieci Alkoholikéw
(w ciagu ostatnich trzech lat) wedlug wzoru -azainik nr 2,
- Nabdér i kwalifikacje prowadzi zleceniobiorca.

Zadanie 5. Zjazdy Absolwentow

- realizacja zadania przez CITU, SPU, CSPU,

- realizacja zadania w pierwszsobot mieshca w godz. 09:00 — 15:00 w Zakladzie Lecznictwa
Odwykowego,

- realizacja zadania w 4 grupach po 6 godzdkgo miesica,

- 1 zagcia = 6 godz. x 4 grupy

- realizacja zadania od 04 kwietnia do 5 grudnid520— 9 spotké,

- Oferent musi zapewéi4 osoby prowadce zagcia kazdego miesica,

- Oferent musi zakuplprzygotowd positki dla uczestnikow,

- Oferent musi wykaza realizatorow zadania na poszczegdélne miesiod kwietnia do
grudnia 2015 r. przed podpisaniem umowy,

- Oferent musi zakupii przygotowa nagrody rocznicowe dla uczestnikow,

- Oferent musi prowadgistatystyk uczestnikbéw zjazddw,

- Oferent musi wykazaprzeprowadzenie minimum 1 z&j- Zjazdy Absolwentdw (w ggu ostatnich
trzech lat) wedtug wzoru - zgdznik nr 2 .

- Srodki finansowe na zakup nagrod i positkdw do uzgedia ze zleceniodawc

Zadanie 6. Sesje Rodzinne dla pacjentéw COPD

- realizacja zadania przez CITU, SPU, CSPU,

- realizacja zadania zgodnie z proceduialgorzaty Sieczkowskiej,

- realizacja zadania od podpisania umowy do 30getla 2015r.,

- 1 sesja = 3 godz.

- realizacja zadania w wymiarze 60 sesji,

-Oferent musi wykazaprzeprowadzenie minimum 1 zéj- Sesje Rodzinne (wagju ostatnich trzech
lat) wedtug wzoru - zatznik nr 2 .

Zadanie 7. Sesje Rodzinne dla pacjentéw COTU

- realizacja zadania przez CITU, SPU, CSPU,

- realizacja zadania zgodnie z proceduialgorzaty Sieczkowskiej,

- realizacja zadania od podpisania umowy do 36gde&stla 2015r.,

- 1 sesja = 3 godz.

- realizacja zadania w wymiarze 65 sesji,

- Oferent musi wykazaprzeprowadzenie minimum 1 z&j- Sesje Rodzinne (w agu ostatnich
trzech lat) wedtug wzoru - zgdznik nr 2 .

V. Istotne warunki zaméwienia.
Zamawiajcy nieodptatnie zabezpieczy pomieszczenia wraz gosgeniem,srodki tacznaci oraz
artykuty biurowe niezédne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

VI. Okres obowigzywania zamowienia.
Zgodnie z opisem przy poszczegdélnych zadaniach (BPISWKO).
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VII. Wymagane dokumenty.
1. Do konkursu mog przystpi¢ tylko i wytacznie osoby spetnigte wymagania okéone w
przepisach szczegolnych oraz w niniejszych SWKO.
2. Oferta powinna zostaztozona na formularzu ofertowym zgodnie zazainikiem nr 1.
3. Oferenci zobowjzani § dofaczy¢ do oferty nasfpujace dokumenty:
1) kserokopt dyplomu;
2) kserokopg uzyskania certyfikatu (w przypadku trwania procesutyfikacji zawiadczenie
potwierdzagce uczestniczenie w procesie ubieganjasitrzymanie certyfikatu).
4. Wszystkie kserokopie dokumentow oraz wydruki powirtny¢ potwierdzone za zgodio z
oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.
5. Zamawiajcy maze zadat przedstawienia do wgllu oryginatéw ww. dokumentow.

VIIl. Sposo6b przygotowania oferty.

Oferenci ponogawszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i zieniem oferty.

Oferta powinna zawietawszystkie dokumenty, swiadczenia i zajczniki wymagane w

szczegO6towych warunkach konkursu ofert.

3. Oferta powinna b§ sporadzona w ¢zyku polskim (z wydczeniem paj¢ medycznych)w
sposOb czytelny i przejrzysty na formularzu ofektyprego wzér okrda Zamawiajcy.

4. Oferta nie powinna zawietazadnych dopiskow muzy wierszami, zZananiesione poprawki
powinny by parafowane przez oferenta.

5. Zaleca si zlozenie oferty w zamkmtej kopercie, oznakowanej w sposob mpsjacy:
,Konkurs ofert na udzielanie ponadpodstawowychwiadcze: terapeutycznych na rzecz
Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Os6b Uzalenych od Alkoholu w Czarnym Borze”
zarmdzenie nr 6

6. Na kopercie oprocz opisu jak wgj naleey umiesci¢ nazwe i adres oferenta.

N =

IX. Termin i miejsce skladania ofert.
1. Ofert sklada sj w_terminie do dnia 13 marca 2015 r., do godz. 000w~ Sekretariacie, pokoj
nr 113a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykoaw w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8.
2. Osola upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Kierownik ds.
inwestycyjnych Justyna Florian tel. 74/8450125 wevd3

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, wdniu 13 marca 2015 r., do godz. 09:30, pokdj
nrllda.

XI. Wybor ofert.
1. Oceny ofert &dzie dokonywata Komisja Konkursowa powotana przéaréivnika Zamawiajcego.
2. Oferty ocenianedda w 2 etapach:
| etap: ocena w zakresie spetnienia warunkow sdmngch w SWKO — wymagaformalnych i
kompletndci oferty.
Il etap: ocena merytoryczna ofert nie podlegggh odrzuceniu wedtug kryterium:

e cena-50%,
+ doswiadczenie —50%.

Przy wyborze i ocenie zionych ofert Zamawiagy zastosuje trzy kryteria oceny ofert:
- cena — waga 50%=50 pkt

Zasady ocenyryterium cena (wszystkie zadania)

(najnizsza cena ofertowa/cena danej oferty)x50

(max. liczba punktéw do uzyskania 50)
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- doswiadczenie — waga 50% = 50 pkt
(max. liczba punktéw do uzyskania 50)
Zasady ocenkryterium do swiadczenie
» Realizacja 1 zadania odpowiagizggo swym zakresemeszi , na ktdg ztozona jest
oferta — 10 pkt

* Realizacja 2 zadeodpowiadajcych swym zakresem i , na ktog ztozona jest
oferta — 20 pkt

* Realizacja 3 zadeodpowiadajcych swym zakresem i , na ktog ztozona jest
oferta — 30 pkt

» Realizacja 4 zadeodpowiadajcych swym zakresem €&i , na ktog ztozona jest
oferta — 40 pkt

* Realizacja 5 zadeodpowiadajcych swym zakresem i , na ktog ztozona jest
oferta — 50 pkt

3. Zamawiajcy udzieli zamoéwienia oferentowi, ktérego ofertgpodiada& bedzie warunkom
zamoOwienia, a tale zostanie uznana za najkorzystnigjsz

XII. Komisja konkursowa.
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamaaagjpowotuje komisj konkursovd.
Regulamin komisji konkursowej znajduje sio wghdu w siedzibie Zamawiagego.

N

XIll. Ogtoszenie wynikéw konkursu.
1. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanie wxieone na tablicy ogtogzeraz na
stronie internetowej Zamawiggpgo.
2. W zawiadomieniu wystanym do oferenta, ktéregertaf zostata wybrana, Zamavdiey okreli
termin i miejsce podpisania umowy.

XlIl. Srodki odwotawcze przystugupce oferentowi.
W toku posgpowania w sprawie zawarcia umowy , o udzielanieapipodstawowyckwiadczeé
terapeutycznych do czasu zékmenia posipowania, oferent me ztazy¢ do komisji umotywowany
protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sier@dD4 rokw swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&odkdéw publicznyckDz.U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z4p6 zm.).

Czarny Bo6r 2015-03-05

Sporadzit: Zatwierdzit:

Kierownik ds. inwestycyjnych Dyrektor

Justyna Florian Jacek Kasprzak
Zalaczniki:

1. Formularz oferty
2. Wykaz zrealizowanych zafla
3. Wzdbr umowy
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Zaktacznik nr 1.

FORMULARZ OFERTY
,PRZEPROWADZENIE ZADA
TERAPEUTYCZNYCH PONADPODSTAWOWYCH
DLA
ZAKLADU LECZNICTWA ODWYKOWEGO
DLA OSOB UZALENIONYCH OD ALKOHOLU
W CZARNYM BORZE W 2015 ROKU

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Zadanie 1. Trening Umiegtnosci Spotecznych

Stawka brutto za 1 godz. z&= ............ zt

Stownie ...............

Catkowity koszt realizacji zadania = 2 grupy x d#@nia x 20 godz. X ............ zt/godz. =
............. zt

SHOWNIE L.e et e e e ene e ZE

Zadanie 2. Trening Asertywndaci

Stawka brutto za 1 godz. z&= ............ zt

Stownie ...............

Catkowity koszt realizacji zadania = 2 grupy x d#@nia x 25 godz. X ............ zt/godz. =
............. zt

SHOWNIE o e e ZE

Zadanie 3. Trening Jak radzé sobie ze ziécia

Stawka brutto za 1 godz. z&= ............ zt
Stownie ...............
Catkowity koszt realizacji zadania = 3 grupy x 2g. X ............ zt/godz. = ............. zt

S OWNI e
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Zadanie 4. Terapia Dorostych Dzieci Alkoholikbw

Stawka brutto za 1 godz. z&= ............ zt
Stownie ...............

Catkowity koszt realizacji zadania = 5 spatka30 godz. x 2 cykle x ......... zt/godz. =

S OWNI . e e e 2

Zadanie 5. Zjazdy Absolwentow
Stawka brutto za 1 godz. z&j= ............ zt
Stownie ...............

Catkowity koszt realizacji zadania = 9 zjazdow grdpy x 6 godz. X ............ zgodz. =

S OWNIE e e 2

Zadanie 6. Sesje Rodzinne dla pacjentéw COPD

Stawka brutto za 1 godz. z&= ............ zt

Stownie ...............

Catkowity koszt realizacji zadania = 60 sesji xa&lg. X ............ zt/godz. = ............. zt

S OWNIE e

Zadanie 7. Sesje Rodzinne dla pacjentow COTU
Stawka brutto za 1 godz. z&= ............ zt

Stownie ...............

Catkowity koszt realizacji zadania = 65 sesji x&lg. X ............ zt/godz. = ............. zt

S OWNI i

Oswiadczamze:

3. Posiadam kwalifikacje terapeuty uzaieen CITU/STU/CSPU*
4. Posiadam dodatkowe kwalifikacje terapeutyczne (veymi jakie, kserokopia
odpowiednich dokumentéw)....................
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5. Posiadam daviadczenie zawodowe dotygz przedmiotu pogbowania oparte na
zatrudnieniu na podstawie KP i/lub ustawie o daméci leczniczej (poda liczbe
lat)

No

Prowadz dziatalné¢ gospodarcz uprawniagca mnie do realizacji ww. zafia
Zapoznatem/tam egiz niniejszym Zapytaniem i nie wna@sdo niego zastrzen.

* niepotrzebne skidi¢

(piecatka i podpis Wykonawcy)
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Zahcznik nr 2.
WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZADA N

Lp. Nazwa zadania Termin realizacji zadania Odbiorca zadania
(DD-MM-RRRR) (Nazwa i adres)

(piecatka i podpis Wykonawcy)
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Zahcznik nr 3

WZOR UMOWY
UMOWA NA ..ottt
NR ZLO/SP.Z. ..........

zawartaw dniu ...................... w Czarnym Borze, peogy:

Zaktadem Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzamionych od Alkoholu
w Czarnym Borze ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny BOMIP 886-23-85-284wanym dalej
Zleceniodawg, reprezentowanym przez mgr Jacka Kasprzaka,

zwanym dalej Zleceniobiog¢ nastpujacej tresci:

Zleceniobiorca zoboWEUJE SE O ......c.ooviini i

§2
Zadanie hdzie realizowane poza etatowym czasem pracy, wsouewskazanym przez
Zleceniodawe.

§3
Catkowity koszt zadania okilenego w 81, ustalagina .................. zt brutto (stownie:
o).
§4

Zleceniobiorca wykonyw@abedzie zlecenie ok&one w 81, w okresie od ......................
(0 [0 T

§5

Za zgod Zleceniodawcy dopuszczagsmazliwosé wykonania zlecenia osobom trzecim
posiadagcym odpowiednie kwalifikacje wedtug specyfikacjiredonej w pkt. 2 zapytania.

§6

1. Wyptata nalenego wynagrodzenia napt po przedteeniu rachunku przez
Zleceniobiorg i sprawozdania z wykonanego zadania, w siedzibievmgj
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2. Sprawozdanie gZciowe z realizacji zadania Zleceniobiorca sktad&aaym
z przeprowadzonych etapow (trening, grupa, zjagsiasodzinna).

3. Zleceniobiorca zobowruje s¢ do wystawienia rachunku nie fpdej niz w
dzien zakaczenia realizacji zadania.

4. Zleceniobiorca dostarczy rachunek do siedziby Zaiajaeego nie péniej niz
w dzien zakaczenia realizacji zadania lub ngsfijacego po nim pierwszego
dnia roboczego.

8§87
Zleceniodawca zobowzuje st do wyptacenia wynagrodzenia na konto nr .....................
............................................................................................................ w terminie 14 dni
po przedigeniu i zaakceptowaniu rachunkow i sprawazda

§8
1.W razie nierzetelnego wykonywania czyseiookreslonych w 8 1 przez Zleceniobiorca
zaptaci Zleceniodawcy kaumowry w wysokaci 15 %.
2.W razie raacego haruszenia warunkéw umowy Zleceniodawcy punyge prawo
wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie natychmaoasym.

§9
Zleceniodawca zatwierdza merytorycznie wykonaa@ania.

§ 10
Wszelkie zmiany umowy wymagaglla swej wanaosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§11
W sprawach nie uregulowanych ninigjaamows beda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§12
Ewentualne spory mage wynikra¢ z realizacji niniejszej umowyedla rozstrzygngte przez
Sad Rejonowy wtaciwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§13
Umowe spisano w dwéch jednobrzaeiych egzemplarzach, po jednym dladej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



