OGLOSZENIE KONKURSU Nr WSS-IV.2.2014. WP

Postepowanie konkursowe bedzie prowadzone zgodnie z:

1} Uchwatg Rady Miasta Szczecin Nr XXXVI/1076/13 z dnia 16 grudnia 2013 roku,
w sprawie przyjecia ,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na 2014 rok™;

2) Uchwatg Rady Miasta Szczecin Nr XXXIX/1164/14 z dnia 17 marca 2014 roku,
zmieniajacg Uchwate Nr XXXVI/1076/13 Rady Miasta Szczecin z dnia 16 grudnia
2013 roku. w sprawie przyjecia ,Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych na 2014 rok”;

3) Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2012 r. p0z.1356, poz.405, z 2013 r. poz. 1563);

4) Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm);

5) Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2013 r. poz.
217 z poz. zm.);

6) Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz.
595 z pozn.zm.). ,

PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

oglasza konkurs ofert dla zaktadéw opieki zdrowotnej na realizacje programu
zdrowotnego dotyczacego zwiekszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych
oraz zaprasza zainteresowanych do sktadania ofert.

Organizatorem konkursu jest Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin
z siedzibg w Szczecinie, Pl. Armii Krajowej 1.

Udziat w konkursie moga bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz. U. 2 2013 r., poz. 217 z péZ. zm.).

Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora zadania w zakresie proemocji i ochrony zdrowia
- program zdrowotny pn. ,Zwiekszenie dostepnoSci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjne] dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspdiuzaleznionych” zgodnie
z warunkami szczegotowymi Konkursu.

Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 15.12.2014 roku.

Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
zostaly opisane w szczegc’:}owych warunkach konkursu, stanowigcych Zatacznik nr 1

do niniejszego ogtoszenia.

Oferty opatrzone numerem konkursu nalezy sktada¢ w Biurze Obstugi Interesantéw Urzedu
Miasta Szczecin, Pl Armii Krajowe] 1 (sala nr 62, parter). Oferenci zobowigzani
sg do ponumerowania kazdej strony oferty oraz wymaganych zatgcznikéw. Oferta musi by¢
ziozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatkg oferenta, numerem konkursu oraz
napisem ,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowej”.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 25.07.2014 roku o godz. 15:30.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu QAQX.ZO’H/\ roku o godz. A(OO w siedzibie
Urzedu Miasta Szczecin, Wydziat Spraw Spotecznych pok. 336 G.




Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1.

wn

Formularz zgloszeniowy bedacy Zalacznikiem nr 2 do niniejszego ogioszenia wraz
z dotgczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami
dokumentéw:

a) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowege lub wpis do ewidendii dzna’ralnosm
gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,

c) statut oferenta,

d) decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

e) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazng w okresie wykonywania
umowy badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej Ilub jej przediuzenia, w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.

Formularz kalkulacji cenowej bedacy Zatacznikiem nr 3 do niniejszego ogtoszenia.

Oswiadczenia dotyczgce:

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami konkursu,

b) liczby | kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych $wiadczen okreslonych
w ramach zadania objetego konkursem,

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach konkursu,

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,

e) podpisania umow o wspofpracy z ewentualnymi podwykonawcami programu,

f) potwierdzenia faktu, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem ninigjszego
konkursu nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze

szczegdowymi warunkami konkursu obejmujacy przynajmniej m.in.:

a) program terapeutyczny dla oséb naduzywajgcych alkoholu, uzaleznionych
i wspotuzaleznionych oraz ich bliskich — mieszancéw Szczecina, nie finansowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

b) rozszerzenie oferty terapeutycznej dia mieszkancdéw Szczecina, w tym oséb
nieletnich eksperymentujacych z alkoholem, naduzywajgcych i uzaleznionych,
wspodtuzaleznionej mtodziezy oraz ich bliskich, $wiadczen nie finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢) realizacja programu zdrowotnego post terapeutycznego tj. badan okresowych i terapii
podirzymujgcej dla osdb uzaleznionych od alkoholu po przebytej podstawowe] terapii
odwykowej — mieszkancéw Szczecina, $wiadczen nie finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) wprowadzenie w procesie terapii podtrzymujgcej elementéw readaptacji spotecznej
oraz opieki nad dzie¢mi rodzicdw przebywajacych na sesjach terapeutycznych.

e) okreslenie celéw i zamierzonych dziatan w ramach realizacji programu,

f) opis przewidywanych rezultatéw.

Oferent zobowigzany jest przedstawic wyszczegdlnienie podobnych programéw
realizowanych w okresie ostatnich trzech lat badz oswiadczenie o braku realizowanych
programow.

Oferty nie spetniajgce wymogdéw okreslonych w ogloszeniu oraz ztozone po terminie nie
bedg rozpatrywane, dopuszcza sie oferty zawierajace drobne uchybienia formalne pod

warunkiem ich uzupelnienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu o

niekompletnosci oferty.




Zlozone w Konkursie oferty przekazywane sa do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie
kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny ofert
konkursowych wg. kryteridéw przytoczonych w Zalaczniku nr 1, wybierze najlepsze oferty.

Ogloszenie o zakohAczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku do publicznej
wiadomosci odbedzie sie poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej

www.szZczecin.pl.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do odwotania postepowania konkursowego oraz
przesuniecia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty badz przyjecia
oferty w czesci.

W terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikéw postepowania konkursowego w sposob
okreslony oferentom przystuguje prawo wniesienia do organizatora konkursu
umotywowanego protestu. :

Szczegbdtowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomiedzy Gming Miasto Szczecin, a wylonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem. '

Osoba uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielenia szczegdtowych informacji
w przedmiocie postepowania konkursowego jest Pani Anna Budnik - Kierownik Referatu
ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin,
pok. 336 1, tel. 91 42 45 063 oraz Pani Wioletta Perzynska — inspektor w Wydziale Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 K, tel. 91 42 45 674,
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Zatacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie nr WSS-1V.2.2014.WP na realizacje zadania
pn. ,,Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu | wspétuzaleznionych”

Warunki szczegolowe konkursu

Nazwa zadania: Realizacja programu zdrowotnego pn. ,Zwiekszenie dostepnosci
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych od alkoholu
i wspétuzaleznionych”.

Cel zadania: Rozszerzenie lokalnej oferty terapeutycznej i rehabilitacyjnej odnoszace]
sie do uzaleznienia i wspoiuzaleznienia od alkoholu oraz poprawa jakosci Swiadczonych
ustug terapeutycznych na terenie Gminy Miasto Szczecin na rzecz oséb uzaleznionych
od alkoholu i wspétuzaleznionych oraz ich bliskich — mieszkancow Szczecina, w tym
0s0b nieletnich i ich rodzin.

Realizator: Realizatorem zadania moze by¢ podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2013 r,, poz. 217)
i prowadzi dziatalnoéé medyczng na terenie Szczecina w zakresie terapii i rehabilitacji
skierowanej do oséb dla oséb uzaleznionych i wspoétuzaleznionych od alkoholu.

Realizator zatrudnia lub kontraktuje na zasadzie umowy cywiinoprawnej
wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla
podmiotdw leczniczych.

Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcéw, lecz realizator réwniez
musi braé czynny udziat w wykonaniu przynajmniej zadan okreslonych w pkt 9e — 9l
ninigjszych warunkéw szczegdtowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo
zazada¢ wgladu w umowy o wspoifpracy z podwykonawcami.

Miejsce realizacji zadania: Gmina Miasto Szczecin.

Dostepno$¢ prowadzonych programow terapeutycznych: nie mniej niz 4 dni
w tygodniu, przynajmniej w jednym dniu tygodnia mozliwo$¢ skorzystania z terapii
przynajmniegj do godz. 18:00.

Adresatami zadania sg mieszkancy Szczecina zagrozeni uzaleznieniem od alkoholu
oraz ich bliscy, jak rowniez osoby wspdtuzaleznione.

Zakres zadania: przeprowadzenie przez realizatora programu zdrowotnego
pn. ,Zwiekszenie dostepnodci Pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb
uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych’, w tym m.in.:

a) programu terapeutycznego dla oséb naduzywajgcych alkoholu, uzaleznionych
i wspotuzaleznionych oraz ich bliskich — mieszancdw Szczecina, nie finansowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

b) rozszerzenie oferty terapeutycznej dla mieszkaricéw Szczecina, w tym oséb
nieletnich eksperymentujacych z alkoholem, naduzywajacych i uzaleznionych,
wspdtuzaleznione] miodziezy oraz ich bliskich, $wiadczen nie finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢) programu zdrowotnego post terapeutycznego tj. badan okresowych i terapii
podtrzymujacej dia 0s6b uzaleznionych od alkoholu po przebytej podstawowe] terapii
odwykowej — mieszkancow Szczecina, $wiadczen nie finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,




d) wprowadzenie w procesie terapii podtrzymujacej elementow readaptacji spoteczne;
oraz opieki nad dziecmi rodzicow przebywajgcych na sesjach terapeutycznych.

e) okreslenie celow i zamierzonych dziafan w ramach realizacji programu,

f) wskazanie koordynatora programu oraz okreslenie jego zadan,

g} zapewnienie niezbednej obstugi zadania,

h) opis przewidywanych rezultatow,

i) przygotowanie materiatdw informacyjno - edukacyjnych, drukéw skierowan,
oswiadczen zgody na terapie itp.,

j) prowadzenie imiennego wykazu o0sdb objetych programem zawierajgcego imie,
nazwisko, nr PESEL,

k) przeprowadzenie promocji realizowanego zadania z jednoczesnym zamieszczeniem
logo Miasta oraz informacji, ze program jest w calosci finansowany przez Gmine
Miasto Szczecin, '

I) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno -
finansowego z realizacji zadania w formie pisemnej i elektronicznej w edytowalnej

formie.

10) Czas realizacji zadania:
a) realizacja programu zdrowotnego pn. ,Zwiekszenie dostepno$ci pomocy
terapeutycznej | rehabilitacyjnej dla osdéb uzaleznionych od alkoholu
i wspotuzaleznionych” rozpocznie sie od daty zawarcia umowy | zakoficzy sie do
15.12.2014 roku,
b) ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie 14 dni od daty ztozenia faktur
w siedzibie Zleceniodawcy, jednakze nie pézniej niz do 29.12.2014 roku.

11) Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone przy
realizacji zadania, w tym rowniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw.

12) Maksymalna wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych przez Urzad Miasta
Szczecin na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 150 000,00 zt brutto
(stownie ztotych brutto: sto pieédziesiat tysiecy).

13) Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepwqcych kryteriow:
liczba oséb objetych programem,
innowacyjno$¢ programéw,
doswiadczenie w realizacji podobnych programéw zdrowotnych,
taczny koszt realizacji programuy,
koszt jednej godziny zaje¢ indywidualnych,
koszt jednej godziny zaje¢ grupowych,
liczba godzin zajeé indywidualnych,
liczba godzin zajeé grupowych,
maksymalna dopuszczalna liczebnos¢ grupy,
0. koszty rzeczowe programu wykazane w poz. 5.6. formularza kalkulacji cenowsj
(preferowana najnizsza kwota).
11. ocena przedstawionej w ofercie kalkulacji kosztéw pod katem jej celowoséci oraz
efektywnosci wykorzystania podczas realizacji zadania,
12. kryteria oceny merytorycznej m.in.:
a) specjalistyczne i interdyscyplinarne kwalifikacje kadry wlgczonej w realizacje
programu zdrowotnego,
b) sposdb rekrutacji pacjentow, w tym m.in. oséb nieletnich i ich bliskich,
¢) przyspieszenie podjecia terapii odwykowej jako m.in. rezultatu procedury
motywowania do podjecia leczenia pacjentow ze stwierdzonym zespotem
zaleznosci alkoholowej,
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d) zakres pomocy $wiadczone] przez zakiad opieki zdrowotnej dla os6b
uzaleznionych i wspétuzaleznionych, wyrazajacy sie w szczeg6inosci w ilosci

Swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom uzaleznionym
i wspdtuzaleznionym.

DYREKTOE WY ZIALY




6.
7.
8.
8.

Zaltgcznik nr 2

do ogloszenia o konkursie nr WSS-IV.2.2014.WP na realizacje zadania
pn. ,,Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspéluzaleznionych”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Informacje o Oferencie

Petna nazwa skiadajacego oferte:

Doktadny adres: R T
miejscowoss kod pocztowy
ulica i numer lokalu telefon fax

Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta:

Nr konta bankowego
Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej oferty

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

data pieczatka i podpis oferenta



Zalacznik nr 3

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1V_.2.2014. WP na realizacje zadania
pn. ,Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych”

FORMULARZ KALKULACJI CENOWE.J

1. Nazwa Oferenta:

3. Czy oferent brat udziat w realizacji podobnych zadan w okresie ostatnich trzech lat;
jeslitak, towilu ..........
4. Lokalizacja placdwek, w ktdrych bedzie sie odbywata terapia:

5. Kalkulacja kosztéw zadania:

5.1. Koszt jednej godziny zajed indywidualnych: ...

5.2. Koszt jednej godziny zaje€ grupowych: ...

5.3. Liczba godzin zajed indywidualnych: ... ...

5.4. Liczba godzin zaje€ grupowyCh: ... o,

5.5. Maksymaina dopuszczalna ficzebnoSC grupy: ...

5.6. Koszty rzeczowe programu (inne niezbedne do realizacji zadania a nieuwzglednione

powyzej):

Lp. _ Nazwa towaru / ustugi Koszt

1.

2.

3.

4.

RAZEM

5.7. Catkowity sumaryczny koszt zadania: ........ccccovevimiiiiiiiiiiinenir i ce e

data pieczatka i podpis




