SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia psychoterapii w
Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu dla pacjentow Osrodka
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni

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:

wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych, w wymiarze 15,75 godziny tygodniowo, w zakresie
prowadzenia psychoterapii w Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu dla
pacjentow Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w 2025 roku

Zamawiajacy, za zgoda Wykonawcy, ma prawo w trakcie trwania umowy do zwi¢kszenia liczby
godzin §wiadczen zdrowotnych o maksymalnie 7 godzin tygodniowo.

3.Czas realizacji:

od dnia 02.01.2025r. do dnia 31.12.2025r. w wymiarze 15,75 godziny tygodniowo $wiadczen
zdrowotnych

Harmonogram $wiadczenia ustug podlega uzgodnieniu Oferenta z Zamawiajacym.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w zebraniach kadry terapeutycznej —dwa
razy w miesigcu w wymiarze 1,75 godziny (Sroda w godz. 12.15-14.00).

Wykonawca zobowigzuje si¢ do uczestnictwa W superwizjach pracy terapeutycznej,
organizowanych przez Zamawiajacego, dotyczacych pacjentow OPITU, nie czgsciej niz raz
w miesigcu w wymiarze 2 godzin (w siedzibie Zamawiajacego - sroda w godz. 14.00-16.00).
W uzasadnionych merytorycznie przypadkach, w miejsce superwizji organizowanych przez
Zamawiajacego, za zgoda Zamawiajgcego, moze uczestniczy¢ w superwizjach poza siedzibg
Zamawiajacego, bez odrebnego wynagrodzenia.

Miejsce $wiadczenia ustug:
Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, ul. Reja 2A Gdynia,

4. Wymagane kwalifikacje zawodowe:

Osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz posiadajaca dyplom
psychologa i posiadajaca minimum dwuletnie do§wiadczenie w pracy na dziennym oddziale
terapii uzaleznienia od alkoholu w podmiocie leczniczym realizujagcym $wiadczenia
stacjonarne lub dzienne.**

* zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2019r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

** w podmiocie leczniczym, spelniajgcym warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie funkcjonowania podmiotow leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu
z dnia 15 grudnia 2018r.

Do konkursu nie moga przystapic¢ osoby zatrudnione w Osrodku Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien na podstawie umowy o prace, ktore w ramach umowy o prace udzielaja
Swiadczen zdrowotnych, jesli w dniu zawarcia umowy konkursowej na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych nadal pozostawalyby w stosunku pracy.




5. Warunki formalne sporzqdzenia oferty:

1. Ofert¢ - nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w Szczegélowych
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) Iub jego upelnomocnionego przedstawiciela
(pelnomocnictwo winno zosta¢ ztozone w formie oryginalu lub poswiadczonej notarialnie
kopii).

4. Wszystkie dokumenty i o§wiadczenia w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz z thumaczeniem
na jezyk polski, poswiadczonym przez Oferenta.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umieéci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
nastepujacymi napisami:

OFERTA - KONKURS OFERT wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (w wymiarze 15,75
godziny tygodniowo) w zakresie prowadzenia psychoterapii w Dziennym Oddziale Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu dla pacjentow Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w 2025r.

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

7. Wszystkie strony oferty muszg by¢ ponumerowane i w sposob trwaty potaczone.

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

6. Miejsce i termin skladania ofert:

Miejsce sktadania ofert:

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

ul. Reja 2A, 81-441 Gdynia, pok. numer 27

Termin sktadania ofert: 16.12.2024r. do godz. 11:00

Za termin ztozenia oferty przyjmuje si¢ termin otrzymania oferty przez Zamawiajgcego.

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

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

ul. Reja 2A, 81-441 Gdynia, pok. numer 21,

Termin otwarcia ofert:

16.12.2024r., godzina 12.00

Termin zwigzania oferta: 16.01.2025r.

8.Wykaz dokumentow Zgdanych od Oferentow:
Oferent jest zobowigzany do ztozenia nastepujacych dokumentow:
e o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia o konkursie
1 Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert.
e oswiadczenie o braku toczacych si¢ wobec niego postgpowan karnych Iub
dyscyplinarnych
e zgoda oferenta na przetwarzanie danych osobowych
e wypehiony i podpisany formularz oferty — zatacznik numer 1
e kserokopia dyploméw i zaswiadczen uprawniajacych do wykonywania §wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu*
e kserokopie dokumentow potwierdzajacych wymagane doswiadczenie™
e wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (jesli
dotyczy)
* - kserokopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub jego pelnomocnika




9. Kryteria oceny ofert:
Zamawiajacy udzieli zamdéwienia na udzielanie §wiadczen stanowigcych przedmiot konkursu
Oferentowi ktory:
a) ma uprawnienia do udzielania $wiadczen stanowigcych przedmiot konkursu
(wymienione w pkt.4 niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert)
b) daje rekojmi¢ prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym nie toczy si¢
przeciwko niemu postgpowanie karne lub dyscyplinarne
c) zlozy oferte zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego
d) otrzyma najwickszg liczbe punktow
e) w przypadku wczesniejszej wspolpracy z Wykonawceg, wystawiona ocena za
wspotprace z Wykonawcg za poprzedni rok musi spetnia¢ kryteria oceny dostawcow
merytorycznych zgodnie z ISO obowigzujacym w OPiTU
Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentdw sg jawne i nie podlegajg zmianie w
toku postepowania.

UWAGA!:

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

2. Cena brutto za 1 (stlownie: jedna) godzine udzialu w zebraniu kadry
terapeutycznej wynosi 70 zt brutto (stownie: siedemdziesiat).
3. Cena brutto za 1 (slownie: jedng) godzine udzialu w superwizji wynosi 70 zl brutto

(stlownie: siedemdziesiat).

10. Rozstrzygniecie konkursu:
1. Komisja odrzuca ofertg:

a) ztozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

9) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego

h) ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie

postgpowania zostata rozwigzana przez Zamawiajagcego umowa na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi
ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
swiadczeniodawcy.
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.
3. W przypadku uzyskania tej samej liczby punktow przez dwoéch Iub wigcej oferentow,
wygrywa osoba ktoéra zaoferowata najnizsza cene.
4. W przypadku uzyskania tej samej liczby punkow oraz zaoferowania tej samej ceny przez
dwoch lub wiecej oferentéw komisja przeprowadzi negocjacje.
5. W przypadku gdy kwota najkorzystniejszej oferty przekracza kwote, ktoérg Zamawiajacy
przeznaczyt na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu: dopuszcza
si¢ mozliwos$¢ przeprowadzenia negocjacji.



11. Srodki odwolawcze

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

1) wybor trybu post¢powania;

2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania 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 postgpowania, 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
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego
8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zamawiajacego, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
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 przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajagcego zamowienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.

6) negocjacje, o ktorych mowa w pkt. 10 ust. 4 1 5 nie doprowadzily do wyboru
najkorzystniejszej oferty.
7) zaistnialy inne istotne okolicznos$ci niz wymienione w punktach od 1 do 6.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogltoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

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

4. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza si¢ w miejscu i terminie okreslonych w ogloszeniu
o0 konkursie ofert.

5. Ogloszenia, o ktorym mowa w ust. 2, zawierajg nazwe (firm¢) albo imi¢ i nazwisko oraz
siedzib¢ albo miejsce zamieszkania §wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.
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6. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje 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 uslug stanowigcych przedmiot konkursu zgodnie
z warunkami umowy, ktorej wzor stanowi zatacznik numer 2

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



ZALACZNIK NUMER 1

DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

(pieczatka nagtowkowa oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

( miejscowos¢, data )

NA SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PROWADZENIA
PSYCHOTERAPII W DZIENNYM ODDZIALE UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU DLA
PACJENTOW OSRODKA PROFILAKTYKI I TERAPII UZALEZNIEN

I. Dane oferenta

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

NIP

REGON

PESEL

1. Kwalifikacje i cena

KRYTERIUM

WAGA

| Wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

1. DOTYCHCZASOWE NIENAGANNE
SWIADCZENIE PRACY LUB USLUG NA
RZECZ OPiTU POTWIERDZONE OPINIA
BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO

DO 2 LAT 1 PKT.
Powyzej 2 LAT 2 PKT.
2. DOSWIADCZENIE W PRACY Z

OSOBAMI UZALEZNIONYMI oD

ALKOHOLU NA DZIENNYM ODDZIALE

2-3 LATA 1 PKT.
Powyzej 3 LAT 2 PKT.

4. OFEROWANA STAWKA GODZINOWA

proszg poda¢ konkretng stawke:

PONIZEJ 75,00 ZL 0 PKT.
75,00 ZL 6 PKT.
76,00 ZL 5 PKT.
77,00 ZL 4 PKT.
78,00 ZL 3 PKT.
79,00 ZL 2 PKT.
80,00 ZL 1 PKT.
POWYZEJ 80,00 ZL. 0 PKT.
OBJASNIENIA:

Punkty z kolejnych lat nie sumujg si¢

ITI. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScia ogloszenia i Szczegolowymi Warunkami
Konkursu dotyczacymi przedmiotowego konkursu.
IV. Os$wiadczam, Ze nie toczy si¢ wobec mnie zZadne post¢gpowanie karne ani

dyscyplinarne.

(podpis oferenta)




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

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

(podpis oferenta)
Obowiqzek informacyjny:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 siedziba 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 sagdowych oraz w celach
archiwizacyjnych,

4.  Pani/Pana dane bgdziemy przekazywac:

- innym podmiotom, ktorym zlecimy ustugi zwigzane 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.

- Oddzialowi Narodowego Funduszu Zdrowia

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

6.  Posiada Pani/Pan prawo do zadania 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 wzi¢cia udziatu w konkursie i
zawarcia umowy. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci 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 ktoére moglyby mie¢ wptyw na Pani / Pana sytuacje
prawng lub wywotywac dla Pani / Pana inne podobne donioste skutki.
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ZALACZNIK NUMER 2
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT
WZOR UMOWY
Umowa numer .............

zawarta W dniu .........ccoecvvenenne. w Gdyni pomiegdzy:

Osrodkiem Profilaktyki 1 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 wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia

psychoterapii w Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu dla pacjentow Osrodka

Profilaktyki i Terapii Uzaleznien do dnia 31.12.2025r. w wymiarze:

15,75 godziny tygodniowo udzielanie $§wiadczen zdrowotnych.

Zamawiajacy, za zgoda Wykonawcy, ma prawo w trakcie trwania umowy do zwi¢kszenia liczby

godzin $wiadczen zdrowotnych o maksymalnie 7 godzin tygodniowo.

1.2 Miejsce $wiadczenia ustug: Dzienny Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu ul. Reja 2A

Gdynia.

§2

2.1 Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania osobiscie ustug okreslonych w §1 niniejsze;j

umowy z zastrzezeniem ustepu 2 i 6, w pomieszczeniach Zamawiajacego, w nastepujacych

dniach i godzinach:

Laczna ilo$¢ godzin tygodniowo — 15,75

2.2 O niemozno$ci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych — Wykonawca zobowigzany

jest powiadomié¢ niezwlocznie Zamawiajacego.

2.3 Wykonawca zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w zebraniach kadry terapeutycznej— dwa

razy w miesigcu w wymiarze 1,75 godziny ($roda w godz. 12.15-14.00).

2.4 Wykonawca zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w superwizjach pracy terapeutycznej,
organizowanych przez Zamawiajacego, dotyczacych pacjentow OPiTU, nie czgsciej niz
raz w miesigcu w wymiarze 2 godzin (w siedzibie Zamawiajacego - sroda w godz. 14.00-
16.00).

2.5 W uzasadnionych merytorycznie przypadkach, w miejsce superwizji organizowanych przez
Zamawiajgcego, za zgoda Zamawiajgcego, moze uczestniczyé w superwizjach poza
siedzibg Zamawiajacego, bez odrgbnego wynagrodzenia.

2.6 Wykonawca niezaleznie od postanowien ust. 2.2, ma prawo do nieodplatnej przerwy w

swiadczeniu ustug w 2025 roku, trwajacej maksymalnie czterokrotno$¢ tygodniowej liczby

godzin w ciggu roku kalendarzowego — tj. maksymalnie 63 godziny w 2025 roku,
przypadajacych w terminach wykonania ustug zgodnie z ust. 2.1. powyzej. Termin przerwy
musi zosta¢ uzgodniony na pi$mie z Dyrektorem lub Zastepca Dyrektora OPiTU.

2.7 Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i

sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w publicznych

zaktadach opieki zdrowotnej oraz podmiotach leczniczych bedacych placowkami leczenia

uzaleznien, w szczegdlnosci zapisow zawartych w Rozporzadzaniu Ministra Zdrowia z dnia 6

kwietnia 2020 r.w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1304), tj. do dokonywania wpiséw w dokumentacji
medycznej niezwlocznie po udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego.

Niewykonywanie ww. obowigzkow bedzie uznawane za razgce naruszenie obowigzkow

wynikajacych z niniejszej umowy.

2.8 Wykonawca zobowigzany jest do wspotpracy z zespotem terapeutycznym.
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§3

W przypadku prowadzenia przez Wykonawce dzialalnosci gospodarczej obowiazuja
ponizsze postanowienia:

3.1 Wykonawca o$wiadcza, ze przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy bedzie
objety obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej — na podstawie aktualnie
obowigzujacych przepisow, tj. Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebgdacego podmiotem
wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 22
grudnia 2011 r. (Dz.U. Nr 293, poz. 1728). Poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce dokument ubezpieczenia Wykonawca przedlozy Zamawiajgcemu - na jego
zadanie. Wykonawca jest zobowigzany — na koszt wlasny — uaktualnia¢ w/w dokument. W
przypadku braku przedstawienia dokumentu wyzej wskazanego na zgdanie Zamawiajacego,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

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

3.3. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania odpowiednich badan dla celow sanitarno —
epidemiologicznych na stanowisku terapeuty uzaleznien. \Wykonawca wykonuje badania na
koszt wilasny. Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajacemu Kkopii
zaswiadczenia lekarskiego w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy. W przypadku nie
dostarczenia zaswiadczenia w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym.

W przypadku nieprowadzenia przez Wykonawce dzialalnosci gospodarczej obowiazuja
ponizsze postanowienia:

3.1 Wykonawca zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej na kwotg¢ ubezpieczenia nie mniejsza niz 30 000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki objete sg
umowa ubezpieczenia OC $wiadczeniodawcy, wazng w OKresie obowigzywania niniejszej
umowy. Poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce dokument ubezpieczenia
Wykonawca przedlozy Zamawiajagcemu - na jego zadanie. Wykonawca jest zobowigzany — na
koszt whasny — uaktualnia¢ w/w dokument. W przypadku braku przedstawienia dokumentu
wyzej wskazanego na zadanie Zamawiajgcego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

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

3.3. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania odpowiednich badan dla celéw sanitarno —
epidemiologicznych, na podstawie skierowania Zamawiajacego. W przypadku posiadania
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 lub
osoby przez niego upowaznionej w zakresie wykonywania warunkOéw niniejszej umowy,
a w szczegolnosci jako$ci udzielanych swiadczen oraz przez NFZ i inne upowaznione organy
na zasadach okreslonych w przepisach prawa.
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§5
5.1 Wynagrodzenie miesi¢czne z tytutu niniejszej umowy stanowi iloczyn stawki godzinowe;j
1 1lo$ci przepracowanych godzin.
5.2 Wysokos¢ wynagrodzenia z tytulu realizacji niniejszej umowy stanowi kwote ryczattowa:
R zh brutto  (STownie:........cccoooviiiiiiiiiiieeeeeee, ) za godzing udzielania
swiadczen zdrowotnych w Dziennym Oddziale
5.3 Wysokos$¢ wynagrodzenia z tytutu udziatu w zebraniu kadry terapeutycznej stanowi kwote
ryczaltowa:
- 70 z1 brutto (stownie: siedemdziesigt) za godzing udziatu w zebraniu.
5.4 Wysoko$¢ wynagrodzenia z tytulu udzialu w superwizji organizowanej przez
Zamawiajacego stanowi kwote ryczattowa:
- 70 z} brutto (stownie: siedemdziesiat) za godzing udzialu w superwizji
5.5 Platnosci dokonywane bgdg w rozliczeniu miesiecznym i nastgpowac beda w terminie
7 dni od daty przedlozenia prawidlowo wypetionego rachunku/faktury przez Wykonawce na
rachunek bankowy WYKONAWCY .........cccviiiiiiiiiie et
5.6 Do kazdego rachunku/ faktury winno by¢ zalagczone prawidtowo wypelnione zestawienie
obejmujace: date wykonywania ustugi oraz liczbe godzin. Zestawienie to musi by¢
potwierdzone przez pracownika rejestracji oraz Dyrektora lub Zastepce Dyrektora, a w
przypadku superwizji tylko przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora.
5.7 Rachunek za udziat w superwizji w miesigcu grudniu musi by¢ ztozony przez Wykonawce
Zamawiajacemu do przedostatniego dnia roboczego roku.
5.8 Wykonawca o$wiadcza, ze kwota wskazana w pkt. 5.2, 5.3 oraz 5.4 wyczerpuje catos$¢
zobowigzan finansowych Zamawiajacego na rzecz Wykonawcy zwigzanych z wykonaniem
niniejszej umowy.

§6
6.1 Umowa zostaje zawartanaokresod ........... do 31.12.2025r.
6.2 W przypadku zmiany sposobu finansowania realizacji §2 pkt. 2.3 oraz §2 pkt. 2.4 niniejszej
umowy zastrzega si¢ mozliwos¢ zmiany stawki godzinowej (zwigkszenia lub zmniejszenia)
zawartej w §5 pkt. 5.3 oraz §5 pkt. 5.4.
W przypadku calkowitego nie ujecia w umowie dotacji dla Zamawiajgcego przez Gming
Miasta Gdyni na 2025r. $rodkéw na realizacj¢ §2 pkt. 2.4 niniejszej umowy z dniem
08.01.2025r. §2 pkt. 2.3 oraz §5 pkt. 5.4 traca moc. W takim wypadku Wykonawca musi
posiada¢ dostgp do superwizora pracy terapeutycznej. Zamawiajacy umozliwi dostgp do
superwizji, ktore odbywaja si¢ w siedzibie Osrodka 1 dotyczg pacjentoéw OPiTU.
Wykonawca, w uzasadnionych merytorycznie przypadkach, na Zagdanie Zamawiajacego, moze
by¢ zobowigzany do udziatu w superwizji organizowanej przez Osrodek w jego siedzibie — nie
cze$ciej niz raz w miesigcu, bez odrgbnego wynagrodzenia.

§7

W przypadku otrzymania przez Zamawiajacego finansowania ze srodkow publicznych w
trakcie trwania umowy w kwocie nizszej niz w dniu podpisania niniejszej umowy,
Zamawiajacy moze dokona¢ zmian umowy za zgodg Wykonawcy w zakresie:

a. Zmniejszenia ilo$ci godzin

b. Zmniejszenia stawki za godzing udzielanych swiadczen zdrowotnych.
W przypadku braku porozumienia, co do zmian, o ktorych mowa w ust. 1, kazda ze Stron ma
mozliwo$¢ rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§ 8.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia stawki godzinowej okreslonej w §5 ust. 2 w
trakcie trwania umowy w przypadku zwiekszenia wartosci punktu rozliczeniowego, badz ilosci
punktow za $wiadczenie w kontrakcie z NFZ, na finansowanie $wiadczen zdrowotnych
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realizowanych na podstawie niniejszej umowy, w stosunku do wartosci z dnia rozpoczecia
realizacji umowy.
§9
1. Zamawiajagcy moze rozwigza¢é umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia w
nastepujacych przypadkach:
1)  stwierdzenia brakow w prowadzonej przez Wykonawce dokumentacji medycznej i
statystycznej
2)  zaprzestania przez Wykonawce Swiadczenia ustug stanowigcych przedmiot niniejsze;j
umowy, W tym w szczegolnosci w  przypadku dwoéch - kolejnych
nieusprawiedliwionych / nie uzgodnionych wcze$niej z Zamawiajgcym/ nieobecnos$ci
Wykonawcy, na zasadach okreslonych w § 2 ust. 2.
3) wadliwego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci w
przypadku wptywania powtarzajacych si¢ i uzasadnionych skarg pacjentow.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z waznych przyczyn, z zachowaniem 3 miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§10
1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, iz wykonanie umowy, nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie miesigca od powzigcia wiadomos$ci o
powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czg$ci umowy.
2. Ust. 1 powyzej stosuje si¢ odpowiednio w przypadku okre§lonym w § 7 ust. 1.

§11
W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie w szczego6lnosci przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.
Ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§12
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
Integralng czgs¢ niniejszej umowy stanowig Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert 1 oferta
ztozona przez Wykonawce w konkursie ofert.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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