PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza otwarty konkurs ofert nr WSS-VIi1.40.2018.RFS na wybor realizatora zadania publicznego w zakresie

promocji i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn. ,Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu i wspéluzaleznionych”

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn.
Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i wspétuzaleznionych” zgodnie z warunkami szczegotowymi konkursu wraz z udzieleniem dotacji na jego realizacje.

1. Podstawa prawna:

1)

Art. 4" ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 487 ze zm.),

Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.),

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.),

Ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 995 ze zm.),

Uchwatg nr XXXVI/1074/17 Rady Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie przyjecia Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin
na 2018 rok,

Uchwatg nr XXXVI/1053/17 Rady Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie uchwalenia budzetu
Miasta na rok 2018,

2. Adresaci konkursu:
Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r., ktore speinig warunki okreslone niniejszym ogtoszeniem.

Beneficjenci programu:

Mieszkancy Szczecina zagrozeni uzaleznieniem od alkoholu i oraz ich bliscy, osoby uzaleznione jak réwniez
osoby wspotuzaleznione.

1.

Czas realizacji programu: od daty zawarcia umowy do 15.12.2018 r.
Wysokosé srodkow przeznaczonych na realizacje programu: 200 000,00 brutto (dwiescie tysiecy ztotych).

Termin i tryb sktadania ofert:

Kompletne oferty wraz z zalacznikami, nalezy skfada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia .............cc........
w Kancelarii Giéwnej Biura Obstugi Interesantow Urzedu Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowe] 1, sala 62 na
parterze lub przestac pocztg (liczy sie data wplywu do Urzedu).

Oferta musi by¢ zlozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczgtkg oferenta, numerem postepowania
konkursowego WSS-VII1.40.2018.RFS oraz klauzulg ,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowe;".
Oferenci zobowigzani sg do ponumerowania kazdej strony oferty i wymaganych zalgcznikéw oraz opatrzenie
ich podpisem i pieczatka osdb uprawnionych do reprezentacji oferenta.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 1 miesiaca liczac od dnia o ktérym mowa w ust. 1. Ztozone w
konkursie oferty kierowane sg pod obrady komisji konkursowej, na ktorej posiedzeniu nastepuje otwarcie
kopert oraz ocena ofert pod wzgledem zgodnosci z zatozeniami niniejszego ogfoszenia.

W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, komisja konkursowa moze zazgdac
udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych zawarto$ci ztozonych przez nich ofert,

Oferty niespeiniajace wymogéw okreslonych w ogloszeniu oraz zioZzone po terminie nie bedg rozpatrywane.
Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod warunkiem ich uzupetnienia w terminie do
nastepnego dnia po powiadomieniu o niekompletnosci oferty.

Komisja konkursowa po dokonaniu oceny ztozonych ofert zgodnie z przytoczonymi w niniejszym ogloszeniu
kryteriami wybierze realizatora/ow zadania. Komisja ma prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty bgdz
przyjecia danej oferty w czesci.

Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktora zostanie uznana za spetniajgca kryteria nie gwarantuje przyznania
dotacji w wysokosci, o ktéra wnioskuje oferent.
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7. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:
1) FORMULARZ ZGtOSZENIOWY stanowigcy Zatgcznik nr 2 do niniejszego ogloszenia wraz z dotgczonymi
poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$é z oryginatem nastepujgcymi kopiami dokumentow:

a)
b)

c)
d)

wypis z Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza,

odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze] okreslajgcy
aktualny stan prawny i faktyczny,

statut oferenta,

polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci 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 lub jej przedtuzenia,
w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.

2) FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ stanowigcy Zatacznik nr 3 do niniejszego ogtoszenia.
3) OSWIADCZENIA dotyczace:

a)
b)

zapoznania si¢ z trescig ogtoszenia i szczeg&towymi warunkami konkursu,

liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych $wiadczen okreslonych w ramach zadania
objetego konkursem,

spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach konkursu,

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

podpisania umow o wspotpracy z ewentualnymi podwykonawcami programu,

potwierdzenia faktu, ze Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego konkursu nie sg
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

pobrania o$wiadczer od wszystkich osob, ktére zostaty wskazane w ofercie w zakresie zgody na
przetwarzanie ich danych osobowych i na wycofanie tych zgod oraz poinformowania ich, ze dane
osobowe zostang przekazane Gminie Miasto Szczecin.

4) OPIS SPOSOBU REALIZACJI ZADANIA zgodnie ze szczegolowymi warunkami konkursu obejmujgcy
przynajmniej:

a)

opis proponowanych programéw terapeutycznych, postterapeutycznych i readaptacyjnych oraz
koncepcje naboru beneficjentow,

b) okreslenie celéw i zamierzonych dziatari w ramach realizacji programu,

c)

opis przewidywanych rezultatow.

§) Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ wyszczegoélnienie podobnych programow realizowanych w okresie
ostatnich trzech lat bgdZ oSwiadczenie o braku realizowanych programow.

Zasady realizacji programu:
Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane oferentom zadania zostalty opisane
w szczegbtowych warunkach konkursu, stanowigcych Zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

9. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wedtug nastepujacych kryteriéw:

L.p. Nazwa kryterium

1. Liczba osbdb objetych programem — 0-10 pkt.

2, Sredni koszt jednej godziny zaje¢ indywidualnych — 0-5 pkt.

3. Sredni koszt jednej godziny zaje¢ grupowych — 0-5 pkt.

4, Liczba godzin zaje¢ indywidualnych (tgcznie, w trakcie trwania catego programu) — 0-5 pkt.

5. Liczba godzin zaje¢ grupowych (tgcznie, w trakcie trwania catego programu) — 0-5 pkt.

6. Przewidywalna liczebnos¢ grupy — 0-3 pkt.
Zakres pomocy $wiadczonej przez zakfad opieki zdrowotnej dla oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych,

7. wyrazajgcy sie w szczegdlnosci w liczbie Swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom uzaleznionym
i wspotuzaleznionym — 0-5 pkt.

8. Doswiadczenie w realizacji podobnych programéw zdrowotnych — 0-2 pkt.




9. Kwalifikacje kadry — 0-5 pkt.

10. | Sposob rekrutacji, w tym m.in. 0s6b nieletnich i ich bliskich — 0-5 pkt.

11. | Kalkulacja kosztéw pod katem jej celowosci oraz efektywno$ci wykorzystania — 0-5 pkt.
12. | Innowacyjnos$¢ programu — 0-5 pkt.

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

10.

1.

12.

13.

14,

15.

Ogloszenie o zakoriczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie poprzez umieszczenie
informacji na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miasta Szczecin. Ponadto, oferent
ktérego oferta zostanie wybrana w calosci lub w czesci, zostanie powiadomiony w formie elektronicznej o
wysokosci przyznanych srodkow,

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

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

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

Osobg uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielenia szczegdtowych informacji w przedmiocie
postepowania konkursowego jest Pan Radostaw Falkiewicz-Szult — podinspektor w Wydziale Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 K, tel. 91 435 11 84,

Katarzyna Pofocka. oy Cre
RADCARPRAWNY




Zalacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie nr WSS-VI11.40.2018.RFS na realizacje zadania publicznego w zakresie promocji
i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn. ,Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych”

WARUNKI| SZCZEGOLOWE KONKURSU

Nazwa zadania: Realizacja programu zdrowotnego pn. ,Zwigkszenie dostgpnoéci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych”.

Cel zadania: Rozszerzenie lokalnej oferty terapeutycznej i rehabilitacyjnej odnoszacej sie do uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu oraz poprawa jakosci $wiadczonych ustug terapeutycznych na terenie Gminy
Miasto Szczecin na rzecz osob uzaleznionych od alkoholu i wspdtuzaleznionych oraz ich bliskich —
mieszkancow Szczecina, w tym o0sdb nieletnich i ich rodzin.

Realizator: Realizatorem zadania moze by¢ podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r., ktéry prowadzi dziatalnos¢ leczniczg na terenie Miasta Szczecin w zakresie terapii
i rehabilitacji skierowanej do oséb uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu oraz spetnia warunki
okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

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

Dopuszcza sig realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator rowniez musi bra¢ czynny udziat
w wykonaniu zadan okreslonych w pkt 9 niniejszych warunkéw szczegoétowych konkursu. Organizator konkursu
ma prawo zazgdac¢ wgladu do umdw o wspotpracy z podwykonawcami.

Miejsce realizacji zadania: Gmina Miasto Szczecin.

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

Beneficjentami programu sg mieszkancy Szczecina zagrozeni uzaleznieniem od alkoholu oraz ich bliscy, osoby
uzaleznione, jak rowniez osoby wspotuzaleznione.

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

1) programu terapeutycznego dla osob naduzywajgcych alkoholu, uzaleznionych i wspotuzaleznionych oraz ich
bliskich — mieszkancéw Szczecina,

2) rozszerzenie oferty terapeutycznej dla mieszkaricow Szczecina, w tym oso6b nieletnich eksperymentujacych
z alkoholem, naduzywajgcych i uzaleznionych, wspotuzaleznionej mtodziezy oraz ich bliskich,

3) programu postterapeutycznego, tj. badan okresowych i terapii podtrzymujgcej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu po przebytej podstawowej terapii odwykowej — mieszkarcéw Szczecina,

4) wprowadzenie w procesie terapii podtrzymujgcej elementéw readaptacji spotecznej oraz opieki nad dzie¢mi
rodzicow przebywajgcych na sesjach terapeutycznych,

5) prowadzenie grupy terapeutycznej dia kobiet,

B) okreslenie celow i zamierzonych dziatan w ramach realizacji programu,

7) wskazanie koordynatora programu oraz okre$lenie jego zadan,

8) zapewnienie niezbednej obstugi zadania,

9) przygotowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych, drukéw skierowan, oéwiadczen zgody na terapie, itp.,

10) prowadzenie zgodnie z obowigzujacymi przepisami wynikajgcymi z rozporzadzenia 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 (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) — zwanego RODO oraz ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, imiennego wykazu osob objetych programem
zawierajgcego co hajmniej imie, nazwisko, nr PESEL,

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

12) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno-finansowego z realizacji zadania
w formie pisemnej i elektronicznej w edytowalnej formie.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji zadania, w tym
rowniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

Maksymalna wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych przez Urzad Miasta Szczecin na realizacje catego
zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 200 000,00 zt brutto (stownie ztotych brutto: dwiescie tysiecy).

Realizacja programu nastepuje od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2018 r.

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

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

RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO”, organizator konkursu informuje, ze:

e administratorem danych osobowych o0s6b reprezentujacych podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 o dzialalnosci lecznicze], skiadajacy oferte w otwartym konkursie ofert nr WSS-
VII1.40.2018.RFS 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. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin, telefon: 91 424
57 02, e-mail: iod@um.szczecin.pl,

e dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem konkursowym - zlecenie realizacji zadania publicznego podmiotowi leczniczemu
prowadzgcemu dzialalno$¢ leczniczg  prowadzonym w trybie otwartego konkursu ofert nr WSS-
VI111.40.2018.RFS,

o odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze zm.)
o dostepie do informacji publiczne;,

» obowigzek podania przez podmiot leczniczy danych osobowych dotyczgcych bezposrednio o0séb
reprezentujgcych ten podmiot jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu konkursowym,

e dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:;

e 0soba, ktérej dane dotyczg posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczgcych,
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,
c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktorych 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 RODO,




Zatacznik nr 2
do ogloszenia o konkursie nr WSS-VI11.40.2018.RFS na realizacje zadania publicznego w zakresie promoc;ji
i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn. ,Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkcholu i wspéluzaleznionych”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

L.p. Informacje o oferencie

1. Petna nazwa sktadajgcego oferte

2, Doktadny adres

o Telefon/fax.

Osoba upowaznicna do
reprezentowania oferenta

5. Organ zatozycielski

Nr wpisu do Rejestru Podmiotdw
6. wykonujgcych Dziafalno$¢

Leczniczg
7. NIP
8. REGON

Osoba uprawniona do kontaktow
ze Zleceniodawcg w sprawie

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

Potwierdzam zgodnosc danych zawartych w formularzu.

miejscowosd, data pieczgtka i podpis oferenta

NIE ZGLASZAM UWAG
0N NOPRAWNYCH

: pnidhlea-Kore e
K ntarzyna Fot k

AWNY

RADCA X



Zalacznik nr 3

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-VI111.40.2018.RFS na realizacje zadania publicznego w zakresie promociji
i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn. . Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych”

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

L.p. Dane oferty

Nazwa oferenta

Lokalizacja placowek, w ktdrych bedzie sie odbywata terapia

1. Liczba osob objetych programem

2, Sredni koszt jednej godziny zajeé indywidualnych

3. Sredni koszt jednej godziny zaje¢ grupowych

Liczba godzin zaje¢ indywidualnych (lacznie, w trakcie

= trwania catego programu)
5 Liczba godzin zaje¢ grupowych (tgcznie, w trakcie
) trwania catego programu)
6. Maksymalna dopuszczalna liczebno$¢ grupy
7. Liczba programéw ($wiadczen) w ramach zadania
8 Czy oferent brat udziat w realizacji podobnych zadan w

okresie ostatnich trzech lat; jesli tak, to wilu

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

CALKOWITY KOSZT ZADANIA BRUTTO:

miejscowosc, data pieczatka i podpis oferenta

e NIE ZGtASZAM UWAG
YZIALY FORMA! NOPRAWNYCH

jska Katarzyna pay-](m'?i-‘”n
RADCA BRAW




