Police, dnia 25 maja 2017 r.

OR.8010.2.2017

Burmistrz Polic
oglasza konkurs ofert na wylonienie realizatora programu opieki
psychoterapeutycznej ponadpodstawowe;j i ponadstandardowej kierowanej do
0s6b uzaleznionych od alkoholu, 0sé6b wspotuzaleznionych
i dorostych dzieci alkoholikéw mieszkancéw gminy Police

Burmistrz Polic, dzialajac na podstawie art. 48b ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793
z pozn. zm.) oraz uchwaly XXX/294/2017 Rady Miejskiej w Policach z dnia 23 maja 2017 r.
w  sprawie realizacji w 2017 roku profilaktycznego programu opieki psychoterapeutyczne;
ponadpodstawowej 1 ponadstandardowej kierowanej do oséb uzaleznionych od alkoholu, oséb
wspoluzaleznionych i dorostych dzieci alkoholikéw mieszkadcédw gminy Police, zaprasza do sktadania
ofert w konkursie na wylonienie realizatora profilaktycznego programu opieki psychoterapeutycznej
ponadpodstawowej i ponadstandardowej kierowanej do os6b uzaleznionych od alkoholu, oséb
wspotuzaleznionych 1 doroslych dzieci alkoholikéw mieszkancéw gminy Police.

I. Przedmiot konkursu ofert:

Program zdrowotny przeznaczony jest dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, 0séb wspétuzaleznionych
oraz os6b z syndromem dorostego dziecka alkoholika.

Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja zaje¢ psychoterapeutycznych nie objetych finansowaniem ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére dotycza:

- pracy nad poczuciem wlasnej wartosci

- pracy nad poczuciem winy,

- pracy nad wstydem,

- jak sobie radzi¢ z lekiem,

- jak sobie radzi¢ ze stresem,

- treningu asertywnych zachowan,

- jak sobie radzi¢ ze zloscia,

- treningu komunikacji malzenskiej,

- treningu interpersonalnego.

Poszczegolne zajgcia programowe powinny odbywac si¢ z grupg liczaca nie mniej jak 6 i nie wiecej jak
12 oséb.

Szczegdlowe wytyczne i informacje dotyczace programu zdrowotnego opisane sa w zataczniku do
uchwaly XXX /294/2017 Rady Miejskiej w Policach z dnia 23 maja 2017 r. w sprawie realizacji w 2017
roku profilaktycznego programu opieki psychoterapeutycznej ponadpodstawowej i ponadstandardowe;j
kierowanej do o0séb uzaleznionych od alkoholu, o0séb wspdtuzaleznionych 1 dorostych  dzieci
alkoholikéw mieszkancéw gminy Police.

Na realizacj¢ programu przeznaczona jest kwota 30.000 zt (slownie: trzydziesci tysigcy ztotych).
W przypadku wyczerpania Srodkéw, o ktérych mowa powyzej dopuszcza si¢ mozliwos¢ ich zwickszenia
poprzez ancksowanie umowy =z realizatorem programu (przy zalozeniu, ze umowa bedzie
kontynuowana na podstawie pierwotnej oferty)

Termin realizacji programu: czerwiec-grudzien 2017 roku.
Miejsce realizacji programu — osrodek na terenie Gminy Police lub Gminy Miasto Szczecin.



II. Sposo6b przygotowania oferty:

Oferta przystapienia do konkursu powinna byé sporzadzona wedlug wzoru stanowiacego zalacznik
nr 1 do niniejszego ogloszenia. Wzér oferty jest dostepny w siedzibie Urzedu Miejskiego w Policach
przy ul. Stefana Batorego 3, pok. 23 oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Policach pod ogloszeniem o konkursie.

Do oferty, sporzadzonej wedlug wzoru, o ktérym mowa powyzej, nalezy zataczyé:

1) statut jednostki (badZ inny dokument potwierdzajacy jego forme organizacyjna — np. umowe
sp6tki) — lub kopi¢ potwierdzong za zgodnosé z oryginalem,

2) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencii dziatalnosci
gospodarczej, wyciag z rejestru zakladéw opicki zdrowotnej, prowadzonego przez wojewode
(lub kopie ww. dokumentéw potwierdzone za zgodnosé z oryginatem);

3) oswiadezenie (sporzadzone wedlug wzoru stanowizcego zalacznik nr 2 do niniejszego
ogloszenia), ze §wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego bedg finansowane
jedynie przez gming Police i nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,
oraz ze zalaczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzien
ztozenia oferty,

4) dokument potwierdzajacy = ubezpieczenic  realizatora  programu  zdrowotnego  od
odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej dzialalnosci (lub kopie potwierdzong za
zgodno$é z oryginalem),

ITI. Wymagania stawiane oferentom:
1) dysponowanie kadra zapewniajacy realizacj¢ programu zdrowotnego,
2) dysponowanie lokalem na terenie Gminy Police lub Gminy Miasto Szczecin, spelniajacym
wymogi do realizacji programu zdrowotnego, ktérego polozenie sprzyja objeciu programem jak
najwigkszej populacji pacjentéw — z uwagi na latwy dojazd,

IV. Wymagane dokumenty:
1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 0s6b uczestniczacych przy realizacji programu (bad? ich
kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem),
2) dokumenty potwierdzajace spelnienic wymagan wymienionych wyzej w rozdz. 1T pkt 2 i3
(badz ich kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) lub odpowiednie o§wiadczenie o ich
spelnianiu.

V. Sktadanie ofert:

Oferte nalezy zlozy¢ w zaklejonej kopercie z podaniem nazwy konkursu ,,Konkurs ofert na wylonienie
realizatora programu opieki psychoterapeutycznej ponadpodstawowej i ponadstandardowej kierowane;
do oséb uzaleznionych od alkoholu, 0s6b wspoluzaleznionych i doroslych dzieci alkoholikéw
mieszkaricow gminy Police”, w kancelarii Urzedu Miejskiego w Policach (pok. 3¢) w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 09.06.2017 roku do godz. 12.00.

Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokona Burmistrz Polic — dokonujac oceny ofert na
podstawie informacji w nich zawartych, biorac pod uwage spelnianie warunkéw stawlanych oferentom
oraz ceny poszczegOlnych $wiadezed zdrowotnych, ktére beda wykonywane w ramach realizacji
programu zdrowotnego.

Gmina Police zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu, badZ niewytonienia realizatora
programu zdrowotnego.

Oferenci sa zwiazani ofertami przez okres 30 dni od uplywu terminu do sktadania ofert.

O rozstrzygnicciu konkursu oferenci zostang niezwlocznie poinformowani w formie pisemne;j.
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Zat. nr1
OFERTA

na realizacj¢ programu zdrowotnego pn.: ,Program opieki psychoterapeutycznei
ponadpodstawowej 1 ponadstandardowej kicrowanej do oséb uzaleznionych od
alkoholu, oséb wspotuzaleznionych i dorostych dzieci alkoholikow mieszkanicéw gminy
Police”

(nalezy wpisaé nazwe programu)
Dane podmiotu skladajacego oferte (nazwa, siedziba, osoby upowaznione do
TEPTEZENIICT arnies s cums SEvuNEs SENTR 55 FRISH CUIRS EAUSAAS Sttt Smnais Skt waas mrsssn Eames

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

Koszt:

Lp. | Poszczegolne skladowe kosztu jednostkowego | Koszt w z1

1. | Koszt 1 godz. zajec psychoterapeutycznych | ...,

Opis sposobu realizacji programu zdrowotnego (w tym w szczegllnosci: miejsce
realizacji programu, sposob rejestracji pacjentéw, informacje dotyczace kwalifikacji os6b
uczestniczacych w realizacji programu, informacje na temat posiadanego sprzetu
medycznego — niezbednego do realizacji programu, dotychczasowe doswiadczenie w
realizacji programow zdrowotnych 1 inne):

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

(data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu)



Zat. nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz:
- swiadezenia zdrowotne wykonywane w ramach programu zdrowotnego pn.:

beda finansowane jedynie przez Gming Police i nie beda przedstawiane w rozliczeniach
z Innymi podmiotami,

- zalaczone do oferty dokumenty s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzien
ztozenia oferty.

(data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacii podmiotu)



