Burmistrz Miasta L ¢dziny
ogtasza konkurs ofert podmiotéw leczniczych na wylrérealizatoréw $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Gminnego Programu Profiaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Gminnego Programu Przeciwdziatara Narkomanii w zakresie terapii uzaleniea w 2018 roku.

. Rodzaje zada:
1 Prowadzenie terapii wspiesagj proces leczenia pacjentéw uzaienych od alkoholu, nie offiej kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, olgjoej teraps grupows i
indywidualry 0s6b uzalgnionych i wspo6tuzalenionych.
1l.a Zorganizowanie obozu terapeutycznego dla pacjenizateznionych od alkoholu i oséb wspotuzateonych kzdacych pacjentami Poradni Leczenia Uzalen. Gorny limit
dofinansowania na uczestnika obozu terapeutyczrnggdnie z uchwatRady Miasta kdziny Nr XLVII/379/2017 z dnia 30.11.2017 r. wygiD
- 80 % ogolnych kosztéw organizowanego obozu tergpenego dla osoby uzaieionej,
- 70 % ogdinych kosztéw organizowanego obozu tergpenego dla osoby wspétuzateonej (réwnie dziecko).
2 Prowadzenie terapii wspiesagj proces leczenia pacjentéw uzalenych od narkotykéw, nie ofipj kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, olgioej terapé grupows i
indywidualry 0s6b uzalgnionych i cztonkéw ich rodzin.
1. Wysokosé srodkéw przeznaczonych na realizagj zadai.

Zadanie Rok 2017 Rok 2018
ust. | pkt. 1 8.000,- zt 8.000,- zt
ust. | pkt.1a 4.000,- z} 4.000,- z
ust. | pkt. 2 6.000,- zt 6.000,- z

1. Warunki przyznania $rodkéw.
1 W konkursie mog bra udziat podmioty lecznicze, ktére:
a prowada dzialalng¢ statutows w zakresie terapii uzalaien lub dziatalnd¢ konsultacyjno-interwencyjndla osob uzalmionych, ich rodzin oraz os6b @eiadczajcych
przemocy w rodzinie;
b  posiadajcy przynajmniej jeds z nizej wymienionych komoérek organizacyjnych we wpisie réjestru podmiotow wykonagych dziatalné¢ lecznicz prowadzonego przez
wojewod; w przedmiocie:
- Poradnia Leczenia Uzaleien (1740),
- Poradnia Leczenia od Alkoholu i Wspoétuzalenia (1744),
- Prowadzenia terapii uzaleien od alkoholu dla dzieci i mtodzig (1745),
- Prowadzenia terapii uzafeien od substancji psychoaktywnych (1746),
- Prowadzenia terapii uzaleienia od substancji psychoaktywnych dla dziec#{)7
zgodnie z rozpogdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2012 r. wasyge systemu resortowych kodéw identyfikacyjnychzmszczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z
2012 r. poz. 594).
2 Warunkiem realizacji zadania jest dysponowanie poferenta odpowiedaibaz lokalows oraz kadg posiadajca wymagane kwalifikacje.
3 Skiladane dokumenty musby¢ opatrzone dat pieczcia oraz podpisem osoby statutowo upamianej do reprezentowania oferenta, z kolei dokusnektadane jako ich kopie musz
by¢ opatrzone podpisem osoby upawmnej do reprezentowania oferenta z dopiskiem zg@dnd¢ z oryginatem”.
4 Braki formalne w zlaonej ofercie wykluczajja z dalszej procedury konkursowej.
V. Termin sktadania ofert.
1. Kompletne oferty sposzizone zgodnie z wzorem obailjacego formularza, w zamkgtej kopercie z napisem ,Konkurs” wraz z nazzadania naley sktad@ w Sekretariacie Urgdlu
Miasta Ledziny w okresie od 01.02.2018 r. do 14.02. 201®& niach pracy Uktu Miasta tj:
- poniedziatek od godz. 7.30 do godz. 17.00,
- od wtorku do czwartku od godz.7.30 do godz.15.30,
- w piagtek od godz.7.30 do 14.00.
2. Zainteresowani magzapozna sk z warunkami oraz materiatami informacyjnymi o mtmeéocie konkursu, w tym z projektem umowy u Giéwae$pecijalisty ds. Wojskowych,
Zarzdzania Kryzysowego, Obrony Cywilnej i EPG dz Miasta ledziny pok. 105 do dnia 13.02.2018r. do godz. 15.30
3. Wzér ofert mana pobra ze strony internetowej UMddziny lub u Gléwnego Specjalisty ds. Wojskowychrzddzania Kryzysowego, Obrony Cywilnej i EPG gdn Miasta, pok. 105
w dniach pracy Urau Miasta.
V. Termin i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert.
1. Wyboru ofert w cigu 7 dni od dnia zakmzenia sktadania ofert dokona Komisja Konkursowagdana przez Burmistrza Miastadziny.
2. Przy wyborze ofertdzla brane pod uwag
e zgodnd¢ przedizonych dokumentéw z wymaganymi ze¢nikami,
* zgodnd¢ ofert z tematem konkursu,
» zawart@¢ merytoryczna,
e koszt programu wraz z cgfednostkow,
* mozliwosci lokalowe oferenta,
» dotychczasowe dwiadczenie w realizacji zada
. Oferent jest zwizany ziaomg oferty przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadaniatofe
. W toku posgpowania konkursowego, jednakprzed rozstrzygetiem konkursu, oferent e ztazy¢ do Komisji Konkursowej umotywowarskarg.
. Oferent mae ztazy¢ do udzielajcego zamoéwienia umotywowany protest dotyyzrozstrzygnicia konkursu w @igu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o Zakeniu konkursu
i jego wynikach.
6. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwotam#iksu oraz przesugtia terminu sktadania ofert.

uabhw

VI. Rozstrzygnigcie konkursu nastpi w dniu 21.02.2018 roku w siedzibie Zamawiacego do godz. 15.30.
VII. Umowa na realizacg w/w zadania zostanie zawarta na okres od 01.031®do 31.12.2018 roku.
VIII. Podstawa prawna ogtoszenia konkursu:

Art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 samorgdzie gminnym (tj .Dz. U. z 2017 r., poz.1875 zmd6zm.), art 115 ust. 3, 116 i art. 114 ust. i pkustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziataldei leczniczej ( tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638&n. zm. ) w zwizku z art.4! ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 26dzzernika 1982 roku o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tekst jeditglDz. U. z 2016 r., poz. 487 z fod zm.), art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 268 o przeciwdziataniu narkomanii
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 783 zzp6zm.), Gminnego Programu Profilaktyki i Rozmywania Probleméw Alkoholowych, Gminnego ProgranmeRiwdziatania
Narkomanii na 2018 rok.

Burmistrz Miasta L edziny
mgr Krystyna Wrébel
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OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO
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10) Nazwiska i imiona oraz funkcje oséb upanianych do reprezentowania podmiotu w kontaktachrng&znych i

posiadajcych zdolné¢ do podejmowania zobowdan finansowych w imieniu podmiotu ( zawierania umoéw):

11) Nazwa, adres i telefon kontaktowy placéwki Eppdnio wykonujcej zadanie, na ktére podmiot ubieggj sk o

srodki finansowe:

12) Osoba upowaiona do skladania ewentualnych wiyjien i uzupetnié dotyczcych oferty

(imie i nazwisko oraz nr telefonu KONtaKtOWEJ0) . .ueeeeeervvrerrrriiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiieereeeieeeeeeeeeeeeeeens

Il. Opis zadania



1. Nazwa zadania

2. Szczegobtowy zakres rzeczowy zadania:

3. Szczegodtowy opis planowanych dziafazy realizacji zadania:

5. Posiadane zasoby, ktore zapewniaplizacg zadania:

Kadrowe z opisem kwallifikacji:

6. Sposdb rekrutacji uczestnikéw ( liczba i chaeajdtyka ze wzglu na istotne dla zadania cechy,

np.: wiek, pté, miejsce zamieszkania, status materialny) :



9. Informacja o dotychczasowymdaldgadczeniu w realizacji zadania, ktérego dot. aertub zadania

podobnego typu:

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Calkowity koszt (wzt)

w tym:

- wnioskowana wielk& srodkéw finansowych (wzl) - .
- wielkos¢ srodkéw wiasnych (w zt) S
- wielkos¢ srodkéw pozyskanych z innycinddet S

IV. Inne wybrane informacje dot. zadania*

1. Adresaci dziala przy realizacji zadania — nale oznaczy znakiem Xnie wiecej niz 3 najwazniejsze grupy

adresatéw dziafa:

.. Osoby bezdomne .... Osoby w podesztym wieku

.. Osoby ubogie .... Uchady

.. Osoby niepetnosprawne i chore .... Osoby i imgwvymagajce interwencji kryzysowej
.. Osoby bezrobotne .... Ofiary przemocy w rotzin

.. Osoby samotnie wychowage .... Organizacje i instytucje prowade dziataln&c



dzieci w zakresie pomocy spotegzne
.... Dzieci i mtodzie z rodzin ... Uzalenieni od alkoholu lub narkotykow
majcych trudnéci w wypetnianiu
swoich zada

2. Typ dziatar — naley oznaczy X nie wiecej niz 3 najwazniejsze typy dziaka przy realizacji zadania:

.. Pomoc finansowa .... Pigihacja
.. Pomoc rzeczowa .... Praca socjalna
.. Pomocazywnaosciowa .... Animowanie dziatesamopomocowych

w tym wydawanie positkéw
.. Ustugi opiekucze w tym .... Opieka pozaszkolna nad dzieciami
robienie zakupow, przygotowywanie

positkdw, pomoc w czyn§oiach gospodarczych

i poradkowych
.. Pomoc w zakresie poradnictwa .... Szkoleniekdldry pomocy spotecznej

i informacji
.. Szkolenie dla os6b ajtych pomog lub .... Zbieranie i przetwarzanie informacji

ich opiekunow waznych dla funkcjonowania pomocy spotecznej
....Terapia/rehabilitacja .... Finansowanie d#iafmnych organizacji
i instytucji
.. Opieka stacjonarna .... Specjalistyczne ushpigkuncze
.. Opieka péistacjonarna (dzienna) .... Pomoc watwaéniu spraw urgowych,
uzyskaniwwiadczeé socjalnych,  emerytalno- rentowych

.. Mieszkania chronione .... Inne

3. Liczbowe okrélenie skali dziata przy realizacji zadania ( prosimyyt miar adekwatnych do

danego typu zadania, np. liczba oséltgbh pomog, liczba rodzin okjtych programem,
liczba porad udzielonych tygodniowo):

4. Ogolna liczba oso6b praagych przy realizacji zadania ....... , W przeliczenaupetne etaty

...... , W tym wolontariusze ......., w przeliczema petny etat

5. Opis bazy lokalnej ( wykznie dla placowek opieki stacjonarnej , dzienmagmoclegowni):
1. Rodzaj obiektu

2.Powierzchniazytkowawm ..........
3. Stan prawny nieruchora/ warunki dzietawy

4. Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze weil na grupy oséb oftiych pomoag:



6. Ogodlny koszt utrzymania obiektu w przedicz na 1 osapmieskcznie: ..............

V. Kosztorys ze wzgddu na typ kosztéw zadania (w zt)

Rodzaj kosztow Kosat Vv\\intl)ggkvc\)l\)//vc;id;cﬁ
Lp. (wydatkow) i sposéb ich | rodkéw fi i W tym ze srodkéw wiasnych, (w zh¥
kalkulacji (w zh) srodkow finansowyc
(w zt)
£
7]
S
)
O

VI. Kosztorys ze wzgédu na zrodto finansowania zadania

Udziat wsrodkéw w %

Zrodto Kwota (w z})

Whioskowana kwotéarodkéw

finansowych

Posiadangrodki wiasne (na jakich

zasadach przyznano)




Ewentualne wptaty i optaty
uczestnikow projektu — z jakiego
tytutu

Innezrédta finansowania (okgé¢
na jakiej podstawie

przyznano bdz zapewniono
srodki):

1.publiczne- wymierdi

2.niepubliczne — wymiedi

Ogotem: 100%

VII. U wagi mogice mi& znaczenie przy ocenie kosztorysu

(piecz¢ podmiotu uprawnionego (podpis osoby upowaionej do sktadaniasaiadcze
Woli w imieniu podmiotu uprawnionego)

X. Zataczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wycag z rejestru lub ewidencji ( way 6 miesice od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie finansowe za ostatni rok
3. Statut uprawnionego

XI. Oswiadczam / my,ze:
1) proponowane zadanie w cé&bd miesci si¢ w zakresie dziatalrégi statutowej naszej organizacji podmiotu/*jednostk
organizacyjnej/*,

2) wszystkie podane w ofercie informacgzgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,



3) zapoznalem/am sk tresciag ogtoszenia o konkursie ofert dla publicznych puiklicznych zaktadow opieki zdrowotnej
swiadczcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia w 2008 roku.

(piecz¢ organizacji pozasdowej/* podmiotu/* jednostki organizacyjnej/*)

(podpis osoby upowaionej lub podpisy 0s6b upowrEionych do sktadaniaswiadcze
woli w imieniu organizacji pozagelowej/* podmiotu/* jednostki organizacyjnej/*)

XIl. Zat gczniki i ewentualne referencje:

1.  Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wygiz ewidencji lub inne dokumenty potwierdrag status prawny
oferenta i umocowanie 0séb go reprezeyaygh.

2.  Sprawozdanie finansowe (bilans, rachunek wynikdwrlchunek zyskow i strat, informacja dodatkowapzetni
rok.

XIll. Po swiadczenie ztgenia oferty

XIV. Adnotacje urz edowe (nie wypetni&)

(miejscowdé, data) (podpis pracownika przyjmugcego ofert)

*niepotrzebne skigi¢



