Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr 3361/2013
Prezydenta Miasta Ptocka

z dnia 19 lipca 2013r.

Prezydent Miasta Plocka
OGLASZA KONKURS OFERT
na wybor realizatora swiadczen zdrowotnych
z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
wykraczajacej poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej
w 2013 roku

I. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia od
alkoholu w formie zaje¢ grupowych i indywidualnych w fazie pogtebionej, wykraczajacej poza
zakres podstawowej oferty terapeutycznej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktére bedg realizowane na terenie Ptocka dla mieszkancow Plocka.

II. Cel swiadczen zdrowotnych

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu.
2. Zwiekszenie liczby o0s6b korzystajacych z profesjonalnej pomocy terapeutycznej
w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu.

III. Adresaci konkursu

Do konkursu moggq przystgpi¢ zainteresowane podmioty prowadzace dziatalno$¢ na podstawie
wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg  zgodnie
z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2013r. poz. 217), zwani dalej oferentami.

IV. Termin realizacji $wiadczen

Realizacja $wiadczen winna odbywac sie w 2013 roku i trwac nie dtuzej niz do 15 grudnia 2013
roku, z zastrzezeniem, ze szczegdtowe terminy realizacji zadania okreslone zostang w umowie
zawartej pomiedzy realizatorem zadania a Zamawiajacym.

Oferent sktadajac oferte przedstawia opis realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu w formie zaje¢ grupowych i indywidualnych w fazie pogtebionej,
wykraczajgcej poza zakres podstawowe]j oferty terapeutycznej finansowanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, realizowanych na terenie Ptocka wraz
z harmonogramem dziatan zaplanowanych do realizacji w ramach $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu.

V. Warunki realizacji zadania

Adresaci Swiadczen:
mieszkancy Plocka uzaleznieni od alkoholu, ktérzy ukonczyli podstawowy program terapii
uzaleznienia od alkoholu w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym.

Miejsce udzielania $wiadczen:
teren miasta Ptocka.

VI. Finansowanie Sswiadczen

Planowane s$rodki finansowe na realizacje $wiadczen: 15 000,00 zt brutto (stownie: pietnascie
tysiecy ztotych). Wymieniona wysokos¢ srodkow finansowych moze ulec zmianie do czasu
rozstrzygniecia konkursu, w szczegdlnosci w przypadku zaistnienia konieczno$ci zmniejszenia
budzetu miasta Ptocka yA przyczyn trudnych do przewidzenia
w dniu ogfaszania konkursu ofert. Swiadczenia w ramach konkursu bedg finansowane



z budzetu miasta Ptocka na 2013 rok, w oparciu o ceny wskazane w ofercie przez realizatora

Swiadczen.

Uwagi:

1. Finansowanie sSwiadczern odbywal sie bedzie wg stawek nie wyzszych niz okreslone
w ,Rekomendacjach do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki
i rozwigzywania problemdéw alkoholowych w 2013 roku” opracowanych przez Parnstwowgq
Agencje Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych.

2. Kwota przyznana na realizacje $wiadczen moze by¢ nizsza od wskazanej w ogfoszeniu.

VII. Wymagania stawiane realizatorowi $wiadczen niezbedne do realizacji
swiadczen

1. Zgodnos$¢ zakresu S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez oferenta, w Swietle
obowigzujacych przepiséw, z przedmiotem konkursu.

2. Personel zatrudniony przez podmiot skfadajacy oferte winien posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r.
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow
podmiotéw leczniczych wykonujgcych S$wiadczenia stacjonarne | catodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspdtdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi
(Dz. U. z 2012r. poz 734). Kwalifikacje winny by¢ potwierdzone odpowiednimi
dyplomami, $wiadectwami i certyfikatami.

3. W przypadku zlecenia podwykonawcy realizacji $wiadczen, podwykonawca musi spetniaé

wymagania stawiane realizatorowi w zakresie udzielania $wiadczen.

4. Podmiot skfadajacy oferte winien posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowg
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz. 217) oraz Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22

grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczeniaodpowiedzialnosci  cywilnej

podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011r. nr 293 poz. 1729).

VIII. Niezbedne wyposazenie i warunki udzielania swiadczen

Oferent zobowigzany jest do zabezpieczenia warunkdéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i
aparatury medycznej niezbednych do prawidtowego wykonywania Swiadczen zdrowotnych i
odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach.

IX. Dokumentacja realizowanych $§wiadczen

1. Plan udzielania $wiadczen (harmonogram miesieczny).

2.Dokumentacja medyczna zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (Dz. U. z 2010r. nr 252 poz. 1697 z pézn. zm.).

3. Sprawozdanie miesieczne i sprawozdanie koncowe z realizacji $wiadczen zawierajace opis

podjetych dziatan oraz informacje o liczbie i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

sporzgadzone wg wzoru okreslonego przez Zamawiajacego, stanowigcego zatacznik do

umowy.

X. Monitorowanie i ewaluacja

Liczba osbéb objetych $wiadczeniami terapeutycznymi.
XI. Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferty wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia (wraz
z wymaganymi zatacznikami do oferty) w zamknietych kopertach opatrzonych nazwg
i adresem oferenta oraz informacjq: ,Oferta na konkurs ofert na wybdr realizatora
Swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu wykraczajacej poza
zakres podstawowej oferty terapeutycznej w 2013 roku”
nalezy sktada¢ w terminie do 07 sierpnia 2013r. do godz. 15:00 (decyduje data i godzina
wptywu do Urzedu Miasta Plocka):



o w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miasta Ptocka ul. Zdunska 3 w godzinach pracy Urzedu
Miasta Ptocka ,
lub

o przesta¢ na adres: Urzad Miasta Ptocka Pl. Stary Rynek 1, 09-400 Ptock.

2. Oferty ztozone po wskazanym terminie zostang bez rozpatrzenia odestane na adres
zwrotny oferenta.

3. Oferty nalezy skfada¢ na formularzu ofertowym w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Uwagi:

1. Formularz oferty mozna otrzymaé w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Ptocka ul. Bielska 1 pok. 101 w godzinach pracy Urzedu Miasta Ptocka lub pobra¢ ze strony
internetowej Urzedu Miasta Ptocka www.plock.eu.

2. Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zatgczniki.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie, komputerze lub
niescieralnym atramentem.

4. Wzor oferty nie moze by¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie
pola oferty muszg zosta¢ wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do oferenta nalezy
wpisac , nie dotyczy”.

5. Wszystkie strony oferty muszg by¢ ponumerowane.

6. Oferta musi by¢ podpisana | opieczetowana przez przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta na zewnatrz i skftadania oswiadczen woli
w imieniu oferenta. Oferta niepodpisana w ogdle i/lub podpisana nieprawidfowo podlega
odrzuceniu z przyczyn formalnych.

7. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie btednego zapisu
i wstawienie obok poprawnego. Wszystkie miejsca, w ktdrych oferent naniést zmiany winny
by¢ parafowane przez osobe/-y podpisujaca/-ce oferte.

8. Wszelkie zataczniki do oferty, stanowigce oSwiadczenie oferenta, muszg by¢ podpisane
przez osobe/y podpisujgca/-ce oferte.

9. W przypadku dotgczenia do oferty kopii dokumentu jako zatgcznika, powyzsza kopia musi
by¢ potwierdzona na kazdej stronie za zgodnoS¢ z oryginatem przez organ wydajacy
dokument Ilub przez osobe podpisujgcg oferte, z uzyciem stosownej formuty
potwierdzajacej/stwierdzajacej zgodnos¢ dokumentu z oryginatem.

10.W przypadku zlozenia dokumentu w formie wydruku komputerowego musi by¢ on
podpisany jak oryginat i opatrzony data.

11.Jezeli osoby sktadajgce podpis na ofercie lub zataczonych do oferty dokumentach nie
dysponujg pieczatkami imiennymi, podpis musi by¢ ztozony petnym imieniem
i nazwiskiem wraz ze wskazaniem petnionej funkcji.

12. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Zaleca sie,
aby oferent zdobyt wszelkie informacje, ktére moga by¢ konieczne do przygotowania oferty.

XII. Informacja odnos$nie udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu

Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane bedq w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Ptocka ul. Bielska 1, tel. 24 367 17 04, 367 17 20.

XIII. Termin zwigzania zlozonej oferty

Oferent zwigzany jest ztozong ofertg przez okres 45 dni od uptywu ostatecznego terminu
skfadania ofert.

XIV. Tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru oferty

1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Ptocka.
Komisja Konkursowa pracuje zgodnie z Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej,
stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 3361/2013 Prezydenta Miasta Plocka z dnia
19 lipca 2013r.

2. Do konkursu zostajq zakwalifikowane oferty spetniajace wymogi formalne. Oferta spetnia
wymogi formalne jezeli jest kompletna i prawidtowo wypetniona -
z zastrzezeniem postanowien ust. 3 i 4.


http://www.plock.eu/

3. Oferta jest kompletna jezeli wypetnione zostaty wszystkie pola formularza oferty oraz do
oferty zatqczone zostaty wszystkie wymagane zataczniki. Zataczniki stanowig integralng
cze$¢ oferty. Oferty niekompletne i/lub wypetnione nieprawidtowo zostajg odrzucone z
przyczyn formalnych - z zastrzezeniem mozliwosci uzupetnienia oferty i/ lub ztozenia
wyjasnien do oferty, zgodnie z postanowieniami Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej.

4. Oferty niepodpisane i/ lub podpisane nieprawidtowo, niezgodne z przedmiotem konkursu

lub ztozone na formularzu niezgodnym ze wzorem okreslonym w Zataczniku nr 1 do

niniejszego Ogtoszenia lub ztozone przez podmioty nieuprawnione, mogq zostac
odrzucone z przyczyn formalnych bez wzywania do uzupetnienia oferty i / lub ztozenia
wyjasnien do oferty.

5. Wszystkie oferty zakwalifikowane do konkursu Komisja Konkursowa poréwnuje
i dokonuje oceny bioragc pod uwage:

1. cene, ktérg oferent przedstawit w ofercie - 70% znaczenia (skala ocen 0-70 pkt).
Oferta zawierajgca najnizsza cene otrzyma 70 punktow; przy kazdej wyzszej
oferowanej cenie liczbe punktdéw wylicza sie ze wzoru: cena najnizsza/cena danej oferty
ocenianej x70,00 pkt, przy czym wynik zaokragla sie do dwoch miejsc po przecinku wg
ogolnie przyjetych zasad,

2. kryteria dodatkowe okreslone przez Zamawiajgacego - 30 % znaczenia (skala ocen 0-30
pkt), w tym:

a) dostepnos¢ do $wiadczen (dni tygodnia i godziny realizacji $wiadczen) - 0-10 pkt,

b) doswiadczenie oferenta w prowadzeniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu - 0-10 pkt,

c) kwalifikacje zawodowe o0so6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu - 0-10 pkt.

6. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie taczna liczba punktéw uzyskanych przez
oferenta za cene oraz za spetnienie dodatkowych kryteriow.

7. Przy wyborze oferty bierze sie pod uwage mozliwo$¢ rzeczywistej realizacji przedmiotu
konkursu w warunkach okreslonych przez oferenta.

8. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgtoszona tylko jedna oferta, oferta ta moze
zosta¢ wybrana, jesli spetnia ona wymagania okreslone w warunkach konkursu,
a nadto dopuszcza sie w takim przypadku mozliwos$¢ negocjowania warunkow  zfozonej

oferty, w szczegdlnosci cen $wiadczen.

9. Komisja Konkursowa przygotowuje propozycje wyboru oferty i przedktada Prezydentowi

Miasta Ptocka - z zastrzezeniem postanowien ust. 11.

10.Prezydent Miasta Ptocka dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktérego
nie przystuguje odwotanie - z zastrzezeniem postanowien ust. 11.

11.Mozliwe jest zamkniecie konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, w tym zamkniecie
konkursu z uwagi na brak ofert spetniajacych wymogi formalne.

12. Zamawiajacy informuje  oferentdw o rozstrzygnieciu konkursu ofert albo
0 zamknieciu konkursu bez dokonania wyboru.

XV. Postanowienia koncowe

1. Rzeczywistq liczbe $wiadczen Zamawiajacy okresli w umowie zawartej z realizatorem, w

oparciu o wskazang przez niego w ofercie cene oraz w ramach s$rodkéw finansowych
zabezpieczonych w Budzecie Miasta Ptocka na 2013 rok.

2. W trakcie realizacji $wiadczen Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany liczby $wiadczen

i kwoty przeznaczonej na ich realizacje w sytuacji, gdy wystapiq okolicznosci,

ktérych nie mozna byto przewidzieé na etapie podpisywania umowy.
W sytuacji zwiekszenia liczby $wiadczeh Zamawiajacy musi posiadac srodki finansowe  na

ten cel, a Swiadczeniodawca potwierdzi¢ mozliwoé¢ i wyrazi¢ zgode na wykonanie wiekszej
liczby $wiadczen, niz okreslona przy podpisywaniu umowy.

3. W trakcie realizacji swiadczen Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany terminu realizacji i
udzielania $wiadczen w sytuacji, gdy wystapig okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ na etapie podpisywania umowy.

4. Prezydent Miasta Plocka zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert,
przesuniecia terminu sktadania ofert oraz zmiany warunkéw konkursu ofert bez podania



przyczyny.
5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie majq zastosowanie przepisy
dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych.



(pieczec oferenta)

Zatgcznik nr 1
do Ogtoszenia
o konkursie ofert

Oferta na konkurs na wybor realizatora swiadczen zdrowotnych
z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu
wykraczajacej poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej
w 2013 roku

Lp.

Pytanie do oferenta

Odpowiedz oferenta

I. Dane o oferencie

1. Oznaczenie podmiotu leczniczego
*na podstawie wpisu w ksiedze rejestrowej Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

1.1 |Nazwa podmiotu leczniczego

1.2. |Adres podmiotu leczniczego wraz z
kodem pocztowym

1.3. |Numer wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego

1.4. |Numer wpisu do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg

1.5. |Numer NIP

1.6. |Numer REGON

2. Oznaczenie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego

2.1. |Petna nazwa przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego

2.2. |Adres przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego wraz z kodem pocztowym

2.3. |Dane kontaktowe przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego (nr tel., fax, adres
e-mail)

2.4. |Kierownik przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (imie i nazwisko, nr tel., fax)

2.5. |Osoba odpowiedzialna za realizacje
projektu - koordynator (imie i nazwisko,
nr tel., fax)

2.6. |Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie projektu (imie i nazwisko, nr
tel., fax)

2.7 |Osoba upowazniona do sktadania

wyjasnien i uzupetnien dotyczacych
oferty (imie i nazwisko, nr tel., fax)

II. Dane o podwykonawcy
* na podstawie wpisu w ksiedze rejestrowej Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg ( w przypadku
wiekszej liczby podwykonawcéw dane nalezy przedstawic¢ analogicznie dla kazdego podwykonawcy)

1. Oznaczenie podmiotu leczniczego
1.1. |Nazwa podmiotu leczniczego
1.2. |Adres podmiotu leczniczego wraz z




kodem pocztowym

1.3. |Numer wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego

1.4. |Numer wpisu do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Leczniczg

Oznaczenie przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego

2.1. |Petna nazwa przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego

2.2. |Adres przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego wraz z kodem pocztowym

2.3. |Zakres $swiadczen realizowanych przez
podwykonawce w ramach projektu

2.4. |Miejsce realizacji $wiadczen
wykonywanych przez podwykonawce w
ramach projektu

I1I1. Informacja o sprzecie i aparaturze medycznej wykorzystywanych do realizacji
$wiadczen zdrowotnych

1. Posiadanie systemu komputerowego
wraz z dostepem do internetu oraz
drukarka do gromadzenia, przetwarzania
i przekazywania danych

2. Zgodnos¢ wyposazenia i warunkow
sanitarnych pomieszczen, w ktorych
realizowane bedg swiadczenia zdrowotne
w ramach projektu z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie

IV. Informacja o personelu udzielajacym swiadczen w ramach projektu

Lp. |Nazwisko i imie Kwalifikacje Stopien Zadania w ramach swiadczen
specjalizacji

V. Miejsce realizacji Swiadczen (dokladny adres, nr tel./fax), w tym okreslenie
warunkow lokalowych

VI. Okreslenie grupy docelowej wraz z podaniem liczby os6b - adresatow swiadczen




VII. Proponowane terminy rozpoczecia i zakonczenia realizacji swiadczen

VIII. Organizacja udzielania s$swiadczen zdrowotnych - nalezy wymienic
poszczegdlne dni tygodnia i godziny realizacji $wiadczen

IX. Okreslenie sposobu zgtaszania sie i rejestracji pacjentow

X. Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu oferenta w realizacji zadan,
ktorych dotyczy oferta

XI. Kalkulacja kosztow

Lp. Kalkulacja kosztéw wraz z opisem Koszt w zt brutto
poszczegolnych dziatan




Uwaga:

w kalkulacji nalezy uwzglednic informacje dotyczaca:
» kosztu 1 godziny psychoterapii indywidualnej (koszt brutto),
» kosztu 1 godziny psychoterapii grupowej (koszt brutto).

Jednoczes$nie oferent oswiadcza, ze:

1. zapoznat sie z trescia Ogfoszenia Prezydenta Miasta Ptocka o konkursie ofert na wybor
realizatora swiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu wykraczajacej
poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej w 2013 roku i akceptuje zasady realizacji
Swiadczen zdrowotnych okreslone przez Zamawiajacego w warunkach konkursowych,

2. wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym na dzien zfozenia oferty,

3. zakres $wiadczen zdrowotnych miesci sie w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez niego w Swietle obowigzujacych przepisow prawa,

4. osoby realizujagce $wiadczenia zdrowotne posiadajq kwalifikacje wymagane przez
Zamawiajacego,

5. podwykonawca wskazany w ofercie spetnia wymagania stawiane realizatorowi Swiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych przez podwykonawce,

6. przez caty okres realizacji $wiadczen zdrowotnych na zlecenie Zamawiajgcego zobowigzuje
sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczen zdrowotnych oséb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkdéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i aparatury medycznej
niezbednych do prawidtowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach,

c) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi mu metodami
i Srodkami, respektujgcych prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, przez caty okres realizacji $wiadczen oraz
nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach $wiadczen zdrowotnych na poziomie nie
gorszym niz okreslony niniejszg ofertg (w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostepnosci
doswiadczen zdrowotnych, zabezpieczenia warunkdéw lokalowych, sprzetu i aparatury
medycznej, liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego swiadczen).

miejscowos¢, data podpis i pieczatka
przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego do reprezentowania oferenta



Zalaczniki wymagane do oferty:

1.

Sporzadzony przez oferenta opis realizacji $wiadczen zdrowotnych, z zakresu terapii
uzaleznienia od alkoholu w formie zaje¢ grupowych/indywidualnych w fazie pogtebionej
wykraczajacej poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej, finansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, realizowanych na terenie Plocka wraz z harmonogramem
dziatan zaplanowanych do realizacji w ramach $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu.

.W sytuacji, gdy oferentem jest spétka cywilna - nalezy dotaczy¢é umowe spoétki oraz

dokument okreslajacy, kto moze reprezentowac spotke i zaciggac w jej imieniu zobowigzania
finansowe oraz sklada¢ oswiadczenia woli - jesli nie wynika to wprost
Z umowy spoiki.

. Kopia aktualnej polisy badZz zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych na okres ich udzielania.

.Umowa (lub promesa umowy) zawarta pomiedzy oferentem i podwykonawca wskazanym

w ofercie na realizacje $wiadczen zdrowotnych.

. Oswiadczenie, ze swiadczenia wykonywane w ramach konkursu nie beda przedstawiane

w rozliczeniach z innymi podmiotami.

.Inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. badania witasne, dokumentacja

prasowa dotyczaca dziatalnosci oferenta, dotychczasowe osiggniecia oferenta, rekomendacje
- wWg uznania).



