SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia w 2021 roku:
- grupy terapeutycznej ,,Grupa rozwoju i zapobiegania nawrotom” dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i/lub uzaleznionych behawioralnie
- grupy terapeutycznej dla rodzin oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i/lub uzaleznionych behawioralnie,
- grupy terapeutycznej dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i
uzaleznionych behawioralnie,
- grupy terapeutycznej dla o0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i
uzaleznionych behawioralnie - przeprowadzenia 1 edycji - 10 sesji jeden raz w tygodniu

1. Nazwa i siedziba Zamawiajgcego (udzielajgcego zamowienia):
Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

ul. Reja 2A, 81-441 Gdynia

tel: 58-621-61-35

faks: 58-621-61-35

2.Przedmiot konkursu:

Prowadzenie: grupy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i/lub uzaleznionych behawioralnie ,,Grupa rozwoju 1 zapobiegania nawrotom”, grupy
terapeutycznej dla rodzin oso6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i/lub
uzaleznionych behawioralnie, grupy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych 1 wuzaleznionych behawioralnie (0 charakterze otwartym), grupy
terapeutycznej dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i1 uzaleznionych
behawioralnie - przeprowadzenia 1 edycji - 10 sesji jeden raz w tygodniu (o charakterze
zamknietym, dla pacjentéw z wigkszymi trudnosciami w funkcjonowaniu)

oraz 2 godziny raz w miesigcu udziat w zebraniu kadry terapeutyczne;.

UWAGA:
Oferent moze zlozy¢é oferte w jednej lub maksymalnie w dwoch kategoriach konkursowych z

tym, ze w zlozonych ofertach terminy udzielania Swiadczen nie moga sie pokrywaé.

3.Czas realizacji:

Kategoria 1
Prowadzenie grupy terapeutycznej dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

i/lub uzaleznionych behawioralnie ,,Grupa rozwoju i zapobiegania nawrotom” - od dnia
podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021 roku w wymiarze:

— 3 godziny w tygodniu (w tym 1 godzina tygodniowo grupy psychoedukacyjnej i 2 godziny
tygodniowo grupy psychoterapeutycznej)

Kategoria 2
Prowadzenie grupy terapeutycznej dla rodzin osob uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych i/lub uzaleznionych behawioralnie w roku 2021 - od dnia podpisania
umowy do dnia 31 grudnia 2021 roku w wymiarze:

— 3 godziny w tygodniu (w tym 1 godzina tygodniowo grupy psychoedukacyjnej i 2 godziny
tygodniowo grupy psychoterapeutycznej)



Kategoria 3
Prowadzenie grupy terapeutycznej dla osob uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie (0 charakterze otwartym) - od dnia
podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021 roku w wymiarze:

— 3 godziny w tygodniu (w tym 1 godzina tygodniowo grupy psychoedukacyjnej i 2 godziny
tygodniowo grupy psychoterapeutycznej)

Kategoria 4
Prowadzenie grupy terapeutycznej dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i

uzaleznionych behawioralnie - przeprowadzenia 1 edycji - 10 sesji jeden raz w tygodniu
(o charakterze zamknietym, dla pacjentow z wiekszymi trudno$ciami w
funkcjonowaniu) - od dnia podpisania umowy do dnia 30 kwietnia 2021 roku w wymiarze:
— 3 godziny w tygodniu (w tym 1 godzina tygodniowo grupy psychoedukacyjnej i 2 godziny
tygodniowo grupy psychoterapeutycznej) przez 10 tygodni

oraz 2 godziny raz w miesigcu udzial w zebraniu kadry terapeutycznej (Sroda w godz.
12:00 -14:00)

Harmonogram $wiadczenia ustug podlega uzgodnieniu Oferenta z Zamawiajacym.

Forma prowadzenia grupy:

stacjonarnie lub online.

Miejsce $wiadczenia ustug: Poradnia Leczenia Uzaleznien, ul.Chrzanowskiego 3/5, Gdynia.

4. Wymagane kwalifikacje zawodowe:

Kategoria 1,3i4

Osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien® oraz wymagane minimum
dwuletnie doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych i
uzaleznionych behawioralnie**

* zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2019r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz.1285)

**w placowce leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych posiadajacej kontrakt z NFZ
Kategoria 2

Osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien®, majaca minimum
dwuletnie, udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionymi behawioralnie oraz ich rodzinami**

* zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2019r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz.1285)

**w placowce leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych posiadajacej kontrakt z NFZ

Do konkursu nie moga przystapié¢ osoby zatrudnione w Osrodku Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien na podstawie umowy o prace w dniu zawarcia umowy, o ktéorej mowa w pkt
13 niniejszych Warunkow.

UWAGA : Oferent musi posiada¢ dostep do superwizora pracy terapeutycznej.
Zamawiajacy umozliwia dostgp do superwizji, ktore odbywaja si¢ w siedzibie
Zamawiajacego 1 dotyczg pacjentow OPiTU.

Oferent, w uzasadnionych merytorycznie przypadkach, na zadanie Zamawiajacego, moze by¢
zobowigzany do udzialu w superwizji organizowanej przez Zamawiajacego w jego siedzibie —
nie czesciej niz raz w miesigcu, bez odrgbnego wynagrodzenia.

5. Warunki formalne sporzqdzenia oferty:
1. Oferte - nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegotowych
Warunkach konkursu.



2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosza Oferenci.

3. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim oraz musi by¢ podpisana przez Oferenta
(osob¢ uprawniong do reprezentowania Oferenta zgodnie z dokumentami potwierdzajacymi
dopuszczenie do obrotu prawnego) lub jego upelnomocnionego przedstawiciela
(pelnomocnictwo winno zosta¢ ztozone w formie oryginatu lub poswiadczonej notarialnie
kopii).

4. Wszystkie dokumenty i1 o$wiadczenia w jezykach obcych nalezy zlozy¢ wraz
z thumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Oferenta.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzone;j
nastepujacymi napisami:

OFERTA - KONKURS OFERT na udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
prowadzenia grup w 2021 roku w Poradni Leczenia Uzaleznien

6. Zamknigcie koperty powinno wyklucza¢ mozliwos¢ przypadkowego jej otwarcia.

7. Wszystkie strony oferty musza by¢ ponumerowane i w sposéb trwaty potaczone.

8. Wszystkie miejsca w ofercie, w ktorych Oferent naniost zmiany, musza by¢ parafowane
przez osobe¢ podpisujaca oferte.

6. Miejsce i termin skiadania ofert:

Miejsce sktadania ofert:

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

ul. Reja 2A, 81-441 Gdynia, pok. numer 10

Termin sktadania ofert: 21.12.2020r. do godz. 11:00

Zatermin zlozenia oferty przyjmuje si¢ termin otrzymania oferty przez Zamawiajacego.

7. Miejsce i termin otwarcia ofert, termin zwigzania ofertq:
Miejsce otwarcia ofert:

Osrodek Profilaktyki i1 Terapii Uzaleznien

ul. Reja 2A, 81-441 Gdynia, pok. numer 4,

Termin otwarcia_ofert:

21.12.2020 rok, godzina 12.00

Termin zwigzania ofertg: 21.01.2021r.

8.Wykaz dokumentow Zgdanych od Oferentow:
Oferent jest zobowigzany do ztozenia nastepujacych dokumentow:
e oswiadczenie Oferenta o =zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia o konkursie
i Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert.
e os$wiadczenie o braku toczacych si¢ wobec niego postepowan karnych lub
dyscyplinarnych
e zgoda oferenta na przetwarzanie danych osobowych
e zgoda oferenta na uzyskanie informacji jego dotyczacych z Rejestru Sprawcow
Przestgpstw na Tle Seksualnym
e wypekiony i podpisany formularz oferty — zalagcznik numer 1
e kserokopia dyploméw 1 zaswiadczen uprawniajacych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu*®
e kserokopie dokumentow potwierdzajacych wymagane doswiadczenie™
e dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej — stosownie do aktualnie obowigzujacych przepisow - w przypadku wyboru
oferty oferenta, przed podpisaniem umowy*
e oswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej (jesli dotyczy)




* - kserokopie poswiadczone za zgodno§¢ z oryginalem przez Oferenta lub jego
pelnomocnika

9. Kryteria oceny ofert:
Zamawiajacy udzieli zamowienia na udzielanie $wiadczen stanowiacych przedmiot konkursu
Oferentowi ktory:

a)
b)

c)
d)

€)

ma kwalifikacje do udzielania $wiadczen stanowigcych przedmiot konkursu
(wymienione w pkt.4 niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert)

daje rgkojmi¢ prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym nie toczy si¢
przeciwko niemu postepowanie karne lub dyscyplinarne

ztozy ofert¢ zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego

zaoferujg najnizsza cen¢ brutto za jedng godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w przypadku wczesniejszej] wspoOtpracy z Wykonawca, wystawiona ocena za
wspotprace z Wykonawcg za poprzedni rok musi spetnia¢ kryteria oceny dostawcow
merytorycznych zgodnie z ISO obowiagzujacym w Osrodku Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentoéw sa jawne i nie podlegaja zmianie w
toku postepowania.

UWAGA!:

1.

2.

W przypadku, gdy Oferent nie bedzie wykonywal przedmiotu umowy w ramach
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, cena brutto obejmuje skladki na
ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, fundusz pracy oraz zaliczki na podatek
dochodowy od oséb fizycznych ponoszone przez Zamawiajacego i Wykonawce.

Cena brutto za 1 (slownie: jedna) godzin¢ udzialu w zebraniu kadry
terapeutycznej stanowi 50% ceny brutto za 1 (slownie: jedna) godzinge udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

10. Rozstrzygniecie konkursu:
1. Komisja odrzuca ofertg:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

h)

ztozong przez Oferenta po terminie;

zawierajacg nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego

ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Zamawiajagcego umowa na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi
ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Komisja nie wzywa do usunigcia
brakow w przypadku oferenta, ktoérego oferta nie zostataby wybrana nawet w przypadku ich
usunigcia.

3. W przypadku zaoferowania tej samej ceny przez dwoch lub wigcej oferentow komisja
przeprowadzi negocjacje.



11. Srodki odwolawcze
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach
okreslonych ponize;.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu post¢gpowania;

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego
8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zamawiajacego, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postegpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

12. Wyniki konkursu:

1. Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarCia umowy O udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

6) negocjacje, o ktorych mowa w pkt. 10 ust. 3 nie doprowadzity do wyboru
najkorzystniejszej oferty.

7) zaistnialy inne istotne okolicznos$ci niz wymienione w punktach od 1 do 6.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznos$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

3. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania w terminie 14
dni od dnia otwarcia ofert.

4. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu 1 terminie okre§Slonych w
ogloszeniu o konkursie ofert.



5. Ogloszenia, o ktorym mowa w ust. 2, zawierajg nazwe (firm¢) albo imi¢ i nazwisko oraz
siedzib¢ albo miejsce zamieszkania §wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.

6. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

13. Zawarcie umowy:
Zamawiajacy zawrze umowe¢ z wybranym Oferentem w terminie do 7 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu ofert (po uptywie terminu do wniesienia odwotania).

14. Inne postanowienia:

1.Zamawiajacy wymaga $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot konkursu zgodnie
z warunkami umowy, ktorej wzor stanowi zatgcznik numer 2

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przesunigcia terminu
sktadania ofert oraz do zamkniecia konkursu bez dokonania wyboru.



ZALACZNIK NUMER 1
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

( miejscowos¢, data )

( pieczatka nagléwkowa oferenta)

FORMULARZ OFERTY

. Dane oferenta:

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

NIP

REGON

PESEL

I1. Przedmiot ofert dotyczy:

Kategoria 1
Kategoria 2
Kategoria 3
Kategoria 4*

*niepotrzebne skresli¢

Kategoria 1
Prowadzenie grupy terapeutycznej dla osoéb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

i/lub uzaleznionych behawioralnie ,,Grupa rozwoju i zapobiegania nawrotom” - od dnia
podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021 roku w wymiarze:

— 3 godziny w tygodniu (w tym 1 godzina tygodniowo grupy psychoedukacyjnej i 2 godziny
tygodniowo grupy psychoterapeutycznej)

Kategoria 2
Prowadzenie grupy terapeutycznej dla rodzin osob uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych i/lub uzaleznionych behawioralnie w roku 2021 - od dnia podpisania
umowy do dnia 31 grudnia 2021 roku w wymiarze:

— 3 godziny w tygodniu (w tym 1 godzina tygodniowo grupy psychoedukacyjnej i 2 godziny
tygodniowo grupy psychoterapeutycznej)

Kategoria 3
Prowadzenie grupy terapeutycznej dla osob uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie - od dnia podpisania umowy do dnia 31
grudnia 2021 roku w wymiarze:

— 3 godziny w tygodniu (w tym 1 godzina tygodniowo grupy psychoedukacyjnej i 2 godziny
tygodniowo grupy psychoterapeutycznej)




Kategoria 4
Prowadzenie grupy terapeutycznej dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i

uzaleznionych behawioralnie - przeprowadzenia 1 edycji - 10 sesji jeden raz w tygodniu -
od dnia podpisania umowy do dnia 30 kwietnia 2021 roku w wymiarze:

— 3 godziny w tygodniu (w tym 1 godzina tygodniowo grupy psychoedukacyjnej i 2 godziny
tygodniowo grupy psychoterapeutycznej) przez 10 tygodni

oraz 2 godziny raz w miesigcu udzial w zebraniu kadry terapeutycznej (Sroda w godz.
12:00 -14:00).

Harmonogram $wiadczenia ustug podlega uzgodnieniu Oferenta z Zamawiajacym.

Forma prowadzenia grupy:

stacjonarnie lub online.

Miejsce §wiadczenia ustug: Poradnia Leczenia Uzaleznien, ul.Chrzanowskiego 3/5, Gdynia.

111. Cena oferty
UWAGA! : Cena brutto za 1 (stownie: jedna) godzine udzialu w zebraniu kadry terapeutycznej
stanowi 50 % ceny brutto za 1 (slownie: jedna) godzing¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Kategoria 1

Cena brutto za 1 (stownie: jedng) godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych:

Kategoria 2
Cena brutto za 1 (stownie: jedng) godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych:

Kategoria 3

Cena brutto za 1 (stownie: jedng) godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych:

Kategoria 4

Cena brutto za 1 (stownie: jedng) godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych:




V. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia i Szczegolowymi Warunkami
Konkursu dotyczacymi przedmiotowego konkursu.

VI. Os$wiadczam, Ze nie toczy si¢ wobec mnie Zadne postepowanie karne ani
dyscyplinarne.

(podpis oferenta)

Zgoda na uzyskanie informacji z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

Wyrazam zgodg¢ na uzyskanie informacji mnie dotyczacych z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym przed podpisaniem umowy na $wiadczenie ustug zdrowotnych . Zobowigzuj¢ si¢ w
przypadku wytonienia mojej oferty do podania i przetwarzania dodatkowych danych osobowych
(imiona rodzicéw, nazwisko panienskie, numer Pesel), ktore zostang usunigte i zniszczone przez
Zamawiajacego po dokonaniu weryfikacji.

(podpis oferenta)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych (imig, nazwisko, telefon, adres, miejsce
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, NIP, PESEL, wyksztatcenie, uzyskane kwalifikacje, toczace
si¢ postepowania karne lub dyscyplinarne itp.) dla potrzeb niezbednych do postgpowania
konkursowego na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych oraz zawarcia umowy z oferentem wybranym po
przeprowadzeniu w drodze konkursu. Niniejsze oswiadczenie jest zgoda w rozumieniu art. 4 pkt 11
rozporzadzenia UE o ochronie 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
(RODO).

(podpis oferenta)

Obowigzek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
—RODO informujemy, Ze:



1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie Osrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien SP ZOZ z siedzibg ul. Reja 2a, 81-411 Gdynia

Pozostate nasze dane kontaktowe to: opitu@opitu.pl , tel. 0586216135

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: dkedzia@opitu.pl

3.  Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

- przeprowadzenia postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

- realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego konkursu

- rozliczen finansowo — ksiggowych, windykacji, postgpowan sadowych oraz w celach
archiwizacyjnych,

4.  Pani/Pana dane bedziemy przekazywac:

- innym podmiotom, ktérym zlecimy ustugi zwiagzane z przetwarzaniem danych osobowych (np.
dostawcom ustug informatycznych, kancelariom prawnym) . Takie podmioty beda przetwarza¢ dane
na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.

- Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu zakonczenia obowigzujgcego nas
okresu archiwizacji.

6. Posiada Pani/Pan prawo do Zzgdania od administratora dostgpu do danych osobowych oraz ich
sprostowania .

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych
osobowych

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem wziecia udziatu w konkursie i
zawarcia umowy. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwos$ci brania udziatu w konkursie, zawarcia i realizacji umowy.

9. Pani/Pana dane nie sg przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na
zautomatyzowanych przetwarzaniu danych, a ktére mogltyby mie¢ wptyw na Pani / Pana sytuacje
prawna lub wywotywa¢ dla Pani / Pana inne podobne donioste skutki.
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ZALACZNIK NUMER 2
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNK()W KONKURSU OFERT
WZOR UMOWY

Umowa numer .............

zawarta W dniu .........ccoeevvennnne. w Gdyni pomigdzy:

Osrodkiem Profilaktyki i Terapii Uzaleznien z siedzibg w Gdyni, ul. Reja 2a,

NIP: 586 19 64 742, REGON: 191566348 reprezentowanym przez Dyrektora — ........ ,
zwanym, w dalszej cze$ci umowy Zamawiajacym,

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.

§1
1.1.Przedmiotem umowy jest prowadzenie grupy .........o.eeeeeireirieieeenneeneennannnn
1.2.Forma prowadzenia grupy:
stacjonarnie lub online.
1.3. Miejsce Swiadczenia ushug: Poradnia Leczenia Uzaleznien, ul.Chrzanowskiego 3/5,
Gdynia.

§2
2.1 Wykonawca zobowiagzuje si¢ do wykonywania osobiscie ushug okreslonych w §1
niniejszej umowy z zastrzezeniem ustgpu 2, w nastepujacych dniach i godzinach:
Laczna ilo$¢ godzin tygodniowo —
oraz 2 godziny jeden raz w miesigcu udziat w zebraniu kadry terapeutycznej ($roda w godz.
12:00 — 14:00).
2.2 O niemozno$ci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych — Wykonawca
zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie Zamawiajacego.
2.3 Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz podmiotach leczniczych bedacych placowkami leczenia
uzaleznien. Wykonawca zobowigzany jest do wspotpracy z zespolem terapeutycznym.
2.4 Wykonawca musi posiada¢ dostep do superwizora pracy terapeutycznej. Osrodek
umozliwia dostep do superwizji, ktore odbywaja si¢ w siedzibie Osrodka 1 dotycza pacjentow
OPiTU. Wykonawca, w wuzasadnionych merytorycznie przypadkach, na Zadanie
Zamawiajacego, moze by¢ zobowigzany do udzialu w superwizji organizowanej przez
Osrodek w jego siedzibie — nie czg$ciej niz raz w miesigcu, bez odrebnego wynagrodzenia.

§3

3.1 Wykonawca os$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy bedzie
objety ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej — na podstawie aktualnie obowiazujacych
przepisow. Poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce dokument
ubezpieczenia Wykonawca przedlozy Zamawiajagcemu przed podpisaniem umowy.
Wykonawca jest zobowigzany — na koszt wlasny — uaktualnia¢ w/w dokument 1 dostarczaé
Zamawiajacemu jego poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopi¢ — CO najmniej
przed utratg jego waznosci. W przypadku braku przedstawienia dokumentu wyzej
wskazanego Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

3.2 Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy realizacji przedmiotu
umowy.

3.3. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania odpowiednich badan dal celow sanitarno —
epidemiologicznych, na podstawie skierowania Zamawiajacego. W przypadku posiadania
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przez Wykonawce aktualnych badan wykonanych w innym podmiocie, Wykonawca
zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu kopii zaswiadczenia lekarskiego.

§4
Wykonawca ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego, przez
osoby przez niego upowaznione, a takze inne podmioty upowaznione przepisami prawa, w
zakresie wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a w szczegdlnosci jakosci udzielanych
$wiadczen oraz przez NFZ na zasadach okreslonych w ustawie.

§5
5.1 Wynagrodzenie miesi¢czne z tytutu niniejszej umowy stanowi iloczyn stawki godzinowe;j
1 1losci przepracowanych godzin.
5.2 Wysokos$¢ wynagrodzenia z tytutu realizacji niniejszej umowy stanowi kwote ryczaltowa:

S, zb brutto (Stowni€:.......ccoovevvieiiiiiiiiieeeeeie, ) za godzing udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

U z brutto (stownie:.........ccoeeveeiiiiieiiicieeeeeee, ) za godzing udzialu w zebraniu
kadry terapeutyczne;j.

5.3 Platnosci dokonywane beda w rozliczeniu miesigcznym 1 nastgpowaé beda w terminie
7 dni od daty przedlozenia prawidlowo wypetionego rachunku/faktury przez Wykonawce na
rachunek bankowy WYKONAWCY .........ccooiiiiiiiiiiiiseeee e

5.4 Do kazdego rachunku/ faktury winno by¢ zataczone prawidlowo wypetnione zestawienie
obejmujace: date wykonywania ustugi oraz liczbe godzin. Zestawienie to musi by¢
potwierdzone przez pracownika rejestracji oraz Dyrektora lub Zastgpce Dyrektora.

W przypadku grupy prowadzonej w formie online dodatkowo nalezy dotaczy¢ wypekiony
zalacznik nr 1 do umowy (lista obecnos$ci na zajeciach grupowych prowadzonych online).
Zatacznik musi by¢ potwierdzony przez Dyrektora lub jego Zastepce.

5.5 Wykonawca o$wiadcza, ze kwota wskazana w pkt.5.2 wyczerpuje calo$¢ zobowigzan
finansowych Zamawiajacego na rzecz Wykonawcy zwigzanych z wykonaniem niniejsze;j

umowy.
§6

Umowa zostaje zawartanaokresod ..................... r.do ... 2021r..

§7

1. W przypadku otrzymania przez Zamawiajacego finansowania ze §rodkow publicznych
w kwocie nizszej niz w dniu podpisania niniejszej umowy, w roku 2021 Zamawiajacy
moze dokona¢ zmian umowy za zgoda Wykonawcy w zakresie:
a. Zmniejszenia ilo$ci godzin
b. Zmniejszenia stawki za godzing udzielanych swiadczen zdrowotnych

2. W przypadku braku porozumienia co do zmian, o ktéorych mowa w ust. 1, kazda ze
Stron ma mozliwo$¢ rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.

8.
1. Zamawiajagcy moze rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia w
nastepujacych przypadkach:
1)  stwierdzenia brakow w prowadzonej przez Wykonawce dokumentacji medycznej i
statystycznej
2) zaprzestania przez Wykonawce $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot
niniejsze] umowy, w tym w szczegélnosci w przypadku dwoch kolejnych
nieusprawiedliwionych / nie uzgodnionych wczesniej z Zamawiajacym/
nieobecnosci Wykonawcy, na zasadach okreslonych w § 2 ust. 2 1 3.
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3)  wadliwego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci w
przypadku wptywania powtarzajacych si¢ i uzasadnionych skarg pacjentow.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢é umowe¢ z waznych przyczyn, z zachowaniem 3
miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego

§9
1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, iz wykonanie umowy
nie lezy w interesic publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstagpi¢ od umowy w terminie miesigca od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadac
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czgsci umowy.
2. Ust. 1 powyzej stosuje si¢ odpowiednio w przypadku okreslonym w § 7 ust. 1 .

§10
W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie w szczegdlnosci przepisy ustawy
o dziatalno$ci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.
Ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§11
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
Integralng czg¢$¢ niniejszej umowy stanowia Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert 1 oferta
ztozona przez Wykonawce w konkursie ofert.

§13
Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zakacznik nr 1 do umowy

LISTA OBECNOSCI NA ZAJECIACH GRUPOWYCH

PROWADZONYCH ONLINE

WMIESIACU ..o, 2021 R.:
TERMIN WYKONANIA: dnia .........ccoviiiiiiiiiienns
— grupa psychoedukacyjnaw godz.: .............ccoeiiiiiiiininnn,
— grupa psychoterapeutyczna w godz. : ..........ooveiiiiiiinnnnnn.
ROdzZa] grupy: ..o
Lp. Numer Kkarty pacjenta

Data i podpis dyrektora:
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