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PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza otwarty konkurs ofert nr WSS-1V.1.2020.MJ na wybor realizatora zadania
publicznego w zakresie promocji i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn.
~Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b
zagrozonych narkomania, uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od narkotykéw”

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia
— program zdrowotny pn. ,Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjne
dla 0s6b zagrozonych narkomania, uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykdw”,
zgodnie z warunkami szczegotowymi konkursu.

1. Postepowanie konkursowe bedzie prowadzone zgodnie z:

1) ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2019 r.
poz. 852, z pézn. zm.),

2) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn. zm.),

3) ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295,
z pdzZn. zm.),

4) ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 920),

5) uchwatg nr XIll/463/19 Rady Miasta Szczecin z dnia 18 grudnia 2019 r. w sprawie
przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na rok 2020,

6) uchwatg nr XIl/411/19 Rady Miasta Szczecin z dnia 26 listopada 2019 r. w sprawie
budzetu Miasta na 2020 rok.

2. Adresaci konkursu:
Udziat w konkursie moga braé¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ktére spefnig warunki okreslone niniejszym
ogtoszeniem.

3. Beneficjenci programu:
Mieszkancy Gminy Miasto Szczecin zagrozeni narkomania, uzywajacy szkodliwie
i uzaleznieni od narkotykéw, w tym pacjenci substytucji metadonowej, ich bliscy,
jak réwniez osoby wspoétuzaleznione.

4. Czas realizacji programu: od daty zawarcia umowy do 15 grudnia 2020 r.

5. Wysokosé srodkéw przeznaczonych na realizacje programu: 35 000,00 zt brutto
(stownie ztotych brutto: trzydziesci piec tysiecy 00/100).

6. Termin i tryb sktadania ofert:
1) kompletne oferty wraz z zatgcznikami nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie
do dnia .lo. 5igk M. 2020 1.
2) kompletne oferty wraz z zatgcznikami mozna:



a) wystaé pocztg na adres Urzad Miasta Szczecin pl. Armii Krajowej 1, 70-456
Szczecin,
b) umieéci¢ w skrzynce podawczej (urnie)
c) zlozy¢ za posrednictwem platformy EPUAP.
3) Oferta musi by¢é wystana/ zlozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatka

oferenta, numerem postepowania konkursowego WSS-1V.1.2020.MJ oraz klauzulg
,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowej”.

4) Oferenci zobowigzani sa do ponumerowania kazdej strony oferty i wymaganych
zalacznikow oraz opatrzenia ich podpisem i pieczgtka osob uprawnionych
do reprezentacji oferenta.

5) Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 1 miesiaca liczac od dnia, o ktérym
mowa w ust, 1. Ziozone w konkursie oferty kierowane sa pod obrady komisji
konkursowej, na ktorej posiedzeniu nastgpi ofwarcie kopert oraz ocena ofert
pod wzgledem jakosci i zgodnosci z zatozeniami niniejszego ogloszenia.

6) W toku dokonywania oceny prawidlowosci formalnej ziozonych ofert, komisja
konkursowa moze zazadaé udzielenia przez oferentdw wyjasnien dotyczacych
zawartosci ztozonych przez nich ofert.

7) Oferty niespelniajgce wymogow okreslonych w ogloszeniu oraz ziozone
po terminie nie beda rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne
uchybienia formalne pod warunkiem ich uzupetienia w terminie do nastepnego dnia
po powiadomieniu o niskompletnosci oferty.

8) Komisja konkursowa, po dokonaniu oceny ztozonych ofert zgodnie z przytoczonymi
w niniejszym ogtoszeniu kryteriami, wybierze realizatora/éw zadania. Komisja ma
prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty, badz przyjecia danej oferty w czesci.

9) Ziozenie oferty na realizacje zadania, kidra zostanie uznana za speiniajaca kryteria
nie gwaraniuje przyznania dotacji w wysokosci, o ktéra wnioskuje oferent.

. Oferta na realizacje zadania powinna zawierag:

1) FORMULARZ ZGLOSZENIOWY stanowiacy Zatgcznik nr 1 do ninigjszego ogltoszenia
wraz z poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem nastepujgcymi
kopiami dokumentéw:

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg,

b) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny i faktyczny,

c) statut oferenta,

d) polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w 2zwigzku z udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych wazna w okresie
wykonywania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenia,
w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy.

2) FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszego
ogtoszenia.

3) OSWIADCZENIA dotyczace:

a) zapoznania sig z trescig ogioszenia i szczegotowymi warunkami konkursu,

b) kwalifikacji zawodowych i liczby os6b udzielajgcych $wiadczen okreslonych
w ramach zadania objetego konkursem,




¢) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegdtowych warunkach
konkursu,
d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,
e) podpisania uméw o wspdipracy z ewentualnymi podwykonawcami programu,
f) potwierdzenia faktu, Zze $&wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszego konkursu nie s3 finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
g) pobrania oswiadczer od wszystkich oséb, ktdre zostaly wskazane w ofercie
w zakresie zgody na przetwarzanie ich danych osobowych i na wycofanie tych
zgdd oraz poinformowania ich, ze dane osobowe zostang przekazane Gminie
Miasto Szczecin.
4) OPIS SPOSOBU REALIZACJI ZADANIA zgodnie ze szczegdtowymi warunkami
konkursu obejmujgcy przynajmniej:
a) opis proponowanych programédw terapeutycznych, postterapeutycznych
i readaptacyjnych oraz koncepcje naboru beneficjentow,
b} okreslenie celoéw i zamierzonych dziatan w ramach realizacji programu,
c) opis przewidywanych rezultatow.
5} Oferent zobowiagzany jest przedstawi¢ wyszczegdlnienie podobnych programéw
realizowanych w okresie ostatnich frzech lat badZz o$wiadczenie o braku
realizowanych programéw.

8. Zasady realizacji programu:
Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane oferentom zadania zostaty
opisane w szczegdtowych warunkach konkursu.
9. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wedhug nastepujacych kryteriow:
L.p. Nazwa kryterium
1. Liczba osob objetych programem (0-10 pkt).
2. Sredni koszt jednej godziny zajeé¢ indywidualnych (0-5 pkt).
3. | Sredni koszt jednej godziny zaje¢ grupowych (0-5 pkt).
4. Liczba godzin zajeé¢ indywiduainych (lacznie, w trakcie trwania calego programu) (0-5 pkt).
5. Liczba godzin zajeé grupowych (facznie, w trakcie trwania catego programu) (0-5 pkt).
6. Przewidywalna liczebnos¢ grupy (0-3 pkt).
Zakres pomocy Swiadczonej przez zaktad opieki zdrowotne] dla oséb uzaleznionych
7. I wspétuzaleznionych, wyrazajacy sie w szczegdlnosci w liczbie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentom uzaleznionym i wspdluzaleznionym (0-5 pkt).
8. Doswiadczenie w realizacji podobnych programoéw zdrowotnych (0-2 pkt).
9. Kwalifikacje kadry (0-5 pkt).
10. | Sposcb rekrutacji, w tym m.in. oséb nieletnich i ich bliskich (0-5 pkt).
11. Kalkulacja kosztow pod katem jej celowosci oraz efektywnosci wykorzystania

(0-5 pkt).
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Innowacyjnosc programu (0-5 pkt).

Maksymalna liczba punktdw, ktére moze przyznac komisja konkursowa wynosi 60 pkt.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publiczne;
Urzedu Miasta Szczecin. Ponadto, oferent ktérego oferta zostanie wybrana w catosci
lub w czesci, zostanie powiadomiony w formie elektronicznej o wysokosci przyznanych
Srodkdw.

Prezydent Miasta Szczecin zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do odwotania
postepowania konkursowego, zmiany warunkéw konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert, zamknigcia konkursu bez wyboru oferty oraz nierozstrzygniecia
konkursu.

Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawartej] pomiedzy Gming Miasto Szczecin, a realizatorem wylonionym w drodze
postepowania konkursowego.

Osobg uprawniong do kontakitow z oferentami oraz do udzielenia szczegétowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Pan Maciej Jasifski
- podinspektor w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 L,
tel. 91 4245664.
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WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1V.1.2020.MJ na realizacj¢ zadania publicznego
w zakresie promocji i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn.",,Zwigkszenie
dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob zagrozonych
narkomania, uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow”

Nazwa zadania: Realizacja programu zdrowotnego pn. ,Zwiekszenie dostepnosci
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0séb zagrozonych narkomania,
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow”.

2. Cel zadania: Rozszerzenie lokalnej oferty terapeutycznej i rehabilitacyjnej dotyczgce;
uzaleznienia od narkotykow, stosowania substancji zastepczych, uzaleznienia
krzyzowego, politoksykomanii oraz terapii substytucyjnej] | poprawa jakosci
$wiadczonych ustug terapeutycznych na terenie Gminy Miasto Szczecin na rzecz oséb
zagrozonych narkomania, uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow,
w tym pacjentéw substytucji metadonowej oraz ich bliskich jak i o0séb
wspoétuzaleznionych — mieszkancow Szczecina, w tym oséb nieletnich i ich rodzin.

3. Realizator: Realizatorem zadania moze by¢ podmiot leczniczy w rozumieniu ustaw
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r, poz. 295, z pdzn.
zm.), ktory prowadzi dziatalnosé leczniczg na terenie Miasta Szczecin w zakresie terapi
i rehabilitacji skierowanej do osob uzywajgcych narkotykéw oraz spetnia warunki
okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

4. Realizator zatrudnia Ilub kontrakiuje na zasadzie umowy cywilnoprawnej
wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowigzujacymi przepisami
dla podmiotéw leczniczych.

5. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcéw, lecz realizator réwniez
musi brac¢ czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych w pkt 9 niniejszych warunkow
szczegotowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazada¢ wglgdu w umowy
o wspédtpracy z podwykonawcami.

6. Miejsce realizacji zadania: Gmina Miasto Szczecin.

7. Dostepnosé¢ prowadzonych programow terapeutycznych: nie_mnig| niz_4 _dni
w_tygodniu, przynajmniej w jednym dniu tygodnia mozliwo$¢ skorzystania z terapii
przynajmniej do godz. 18:00.

8. Beneficjentami programu sa mieszkancy Szczecina zagrozeni narkomanig, uzywajacy
szkodliwie i uzaleznieni od narkotykéw, w tym pacjenci substytucji metadonowej oraz
ich bliscy, jak réwniez osoby wspétuzaleznione.

9. Zakres merytoryczny =zadania: realizacja programu zdrowotnego okreslonego
w niniejszym ogtoszeniu, w tym:

1) rozszerzenie lokalnej oferty terapeutycznej dotyczacej uzaleznienia od narkotykéow,
stosowania substancji zastepczych, uzaleznienia krzyzowego, politoksykomanii
oraz terapii substytucyjnej,

2) wprowadzenie w procesie terapii podtrzymujacej oraz substytucyjnej elementéw
readaptacji spotecznej i opieki nad dzieémi pacjentéw odbywajgcych sesje
terapeutyczne,

3) prowadzenie grupy terapeutycznej dla kobiet,
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4) okreslenie celow i zamierzonych dziatan w ramach realizacji programu,

5) wskazanie koordynatora programu oraz okreslenie jego zadan,

8) zapewnienie niezbednej obstugi zadania,

7) przygotowanie materiatéw  informacyjno-edukacyjnych,  drukéw  skierowan,
o$wiadczen zgody na terapie, itp.,

8) prowadzenie zgodnie z ohowigzujgcymi przepisami wynikajgcymi z rozporzgdzenia
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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1, z
pézn. zm.) — zwanego dalej ,RODO" oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), imiennego wykazu oséb objetych
programem zawierajgcego ¢o najmniegj imie, nazwisko, nr PESEL,

9) przeprowadzenie promogcji realizowanego zadania z jednoczesnym zamieszczeniem
logo Miasta oraz informaciji, Zze program jest w calosci finansowany przez Gming
Miasto Szczecin,

10) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno-finansowego
z realizacji zadania w formie pisemnegj i elekironicznej, wg wzoru okreslonego umowa.
Do sprawozdania nalezy dotgczy¢ po jednym egzemplarzu kazdego
wyprodukowanego materiatu promocyjnego.

Realizator zadania ponosi odpowiedzialnosé za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

Maksymalna wysoko$¢ $srodkdw finansowych przeznaczonych przez Urzad Miasta
Szczecin na realizacje catego zadania nie moze przekroczyé kwoty 35 000,00 z} brutto
(stownie ztotych brutto: trzydziesci piec tysiecy 00/100).

Realizacja programu nastepuje od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2020 r.

W rozliczeniu z wykorzystania dotacji uznawane beda rachunki, faktury i inne zestawienia
kosztéw obcigzajgcych realizatora w zwigzku z wykonywaniem zadania objetego
przedmiotem umowy, wystawione i optacone z datg nie wczesniejszg niz dziert zawarcia
umowy pomiedzy Gming Miasto Szczecin a realizatorem.

Zadanie powinno by¢ wykonane w sposob efektywny, oszczedny i terminowy.

Szczegdtowe warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta pomiedzy Gming
Miasto Szczecin a realizatorem.

RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO, organizator konkursu informuje, ze:

» adminisiratorem danych oscbowych oséb reprezentujgcych podmiot leczniczy w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, sktadajacy
oferte w otwartym konkursie ofert nr WSS-IV.1.2020.MJ jest Gmina Miasto Szczecin -
Urzad Miasta Szczecin z siedzibg w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1;

+ inspektor ochrony danych osobowych w Gminie Miasto Szczecin - Urzad Miasta
Szczecin — dane kontaktowe: Inspektor Danych Osobowych, Urzgd Miasta Szczecin,
pl. Amii Krajowej 1, 70-456 Szczecin, telefon: 914245702, e-mail:
iod@um.szczecin.pl;

s dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i lit. e RODO w celu

zwigzanym z postepowaniem konkursowym — zlecenie realizacji zadania publicznego
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podmiotowi leczniczemu prowadzacemu dziatalnos¢ leczniczg  prowadzonym

w trybie otwartego konkursu ofert nr WSS-1V.1.2020.MJ;

odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o0 ohowigzujgce przepisy;

obowigzek podania przez podmiot leczniczy danych oscobowych dotyczgcych

bezposrednio osob reprezentujgcych ten podmiot jest wymogiem zwigzanym

Z udziatem w postepowaniu konkursowym;

dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposoéb zautomatyzowany, stosowanie

do art. 22 RODO;

osoba, ktérej dane dotycza posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych je
dotyczacych,

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,
na zasadach okreslonych w przepisach RODQO,;

nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych,

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

c) na podstawie art. 21 RODO prawo do sprzeciwu, jezeli przetwarzanie odbywa sie
na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO.




Zatacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie nr WSS-IV.1.2020.MJ na realizacj¢ zadania publicznego
w zakresie promocji i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn. ,Zwigkszenie
dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb zagrozonych
narkomania, uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

L.p. Informacje o oferencie

1. | Pelna nazwa skiadajgcego oferte

2. | Dokizadny adres

3. | Telefon/fax

Oscba upowazniona do
reprazentowania oferenta

5. { Organ zalozycielski

Nr wpisu do Rejestru Podmiotow

6. wykonujgcych Dzialalnos¢ Leczniczg
7. | NIP
8. | REGON

Osoba uprawniona do kontaktéw ze
9 Zleceniodawcyg w sprawie zlozonej

oferty (imig, nazwisko, nr telefonu
kontaktowego, adres e-mail)

Potwierdzam zgodno$é danych zawartych w formularzu.

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

miejscowosd, data pieczatka i podpis oferenta




Zalacznik nr 2

do ogloszenia o konkursie nr WSS-IV.1.2020.MJ na realizacje zadania publicznego w zakresie
promocji i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn. ,Zwigkszenie dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb zagrozonych narkomania, uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od narkotykow”

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

L.p. Dane oferty

Nazwa oferenta

Lokalizacja placowek, w ktérych bedzie sie odbywala terapia

1. Liczba osdb objetych programem

Sredni koszt jednej godziny zajeé indywidualnych —

2, . . .
w przeliczeniu na jedng osobe prowadzaca.

Sredni koszt jednej godziny zajeé grupowych —
w przeliczeniu na jedng osobe prowadzaca

Liczba godzin zajeé indywidualnych (lacznie, w trakcie
trwania catego programuy)

Liczba godzin zaje¢ grupowych (lgcznie, w trakcie
trwania catego programu)

W przypadku zajec prowadzonych przez dwie osoby,
oferent podaje rzeczywisly liczbe godzin zajed, w
ktarych uczestniczyli beneficjenci, a nie liczbeg godzin
mnozong przez liczbe 0sob prowadzacych.

6. Maksymalna dopuszczalna liczebnosé grupy

7. Liczba programow ($wiadczen) w ramach zadania

Czy oferent brat udziat w realizacji podobnych zadan w
okresie ostatnich trzech lat; jesli tak, to w ilu

Koszty rzeczowe programu {(inne niezbedne da realizacji zadania a nieuwzglednione powyzej)

CALKOWITY KOSZT ZADANIA BRUTTO:

migjscowosé, data pieczatka i podpis oferenta




