Zarzadzenie Nr 291
Burmistrza Nowego Dworu Gdanskiego
z dnia 01 grudnia 2015 r.

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wsparcie zadania publicznego na 2016 rok.

Na podstawie Uchwaty Rady Miejskiej w Nowym Dworze Gdanskim Nr 92/X/2015 z dnia 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie: Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na terenie Gminy Nowy Dwér Gdanski.

Burmistrz Nowego Dworu Gdanskiego
zarzadza co nastepuje:

§1
1. Oglasza konkurs ofert na wykonywanie $wiadczein zdrowotnych w zakresie leczenia 0séb
uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych: prowadzenia psychoterapii indywidualnej i
grupowej dla 0s6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych i ich rodzin w Nowym
Dworze Gdanskim w 2016 roku.

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert stanowi zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Spraw Spotecznych.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik

do Zarzadzenia nr 291

Burmistrza Nowego Dworu Gdariskiego
zdnia 01.12.2015 .

OGLOSZENIE NR 7/ 2015 O OTWARTYM KONKURSIE OFERT

Na podstawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na terenie Gminy Nowy Dwoér Gdanski na 2016 rok

BURMISTRZ NOWEGO DWORU GDANSKIEGO
oglasza konkurs na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia 0s6b
uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych: prowadzenia psychoterapii indywidualnej
i grupowej dla oséb uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych i ich rodzin w Nowym
Dworze Gdanskim w 2016 roku.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania: 12 000,00 brutto
(stownie: dwanascie tysigcy zlotych)

Wymagane kwalifikacje zawodowe:
Kandydaci przystepujacy do konkursu powinni posiadaé:

Tytut specjalisty psychoterapii uzaleznien lub certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
oraz minimum czteroletnie doswiadczenie w pracy indywidualnej i grupowej z osobami
uzaleznionymi od alkoholu i wspétuzaleznionymi w podmiocie leczniczym, spelniajgcym
warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w
sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotow
leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspoéldziatania w tym
zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz. U z 2012 roku poz.
734)

Do oferty nalezy dolgczyé:

Kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wymagane do§wiadezenie.

Okreslenie zakresu $wiadczen bgdacych przedmiotem oferty.

Ilos¢ zatrudnionej kadry terapeutycznej i jej kwalifikacje.

Harmonogram pracy (wymiar godzin pracy w tygodniu).

Miejsce $wiadczenia ustug oraz tytut prawny do lokalu.

Oswiadczenie o braku toczacych si¢ postepowan karnych i dyscyplinarnych.

Dokument ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie umowy obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zgodny z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia

15 kwietnia- 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U z 2015 r. poz. 618 z pdzn.

zm.) - w przypadku wyboru oferty, przed podpisaniem umowy.*

9. Kserokopi¢ za$wiadczenia o wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza. Zgodnie z art.106 ust.1. pkt. ustawy o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U z 2015 r. poz.618 z p6zn. zm.) organem prowadzacym rejestr podmiotéw
leczniczych jest wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
leczniczego).*

*Dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy z dnia 15
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kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U z 2015 roku, poz. 618 z p6zn.zm.)

Termin realizacji zadania:
Od 11 stycznia 2016 do 31 grudnia 2016 1.

Termin skladania ofert:

Oferty wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢é w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Nowym
Dworze Gdanskim, ul. Emesta Wejhera 3 lub przesta¢ droga pocztowa na adres: Urzad
Miejski w Nowym Dworze Gdaniskim, ul. Eresta Wejhera 3, 82-100 Nowy Dwor Gdanski w
terminie do 21 grudnia 2015 roku do godz. 15.30, o terminie zlozenia oferty decyduje data
wplywu do Urzedu Miejskiego.

Oferta powinna by¢ napisana komputerowo, zostaé zlozona w zamknietej kopercie z dopiskiem:
~Prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej na terenie Gminy Nowy Dwér Gdanski
w 2016 roku®.

Kryteria oceny ofert:
Oferty zostang poddane weryfikacji przez komisje konkursowg powolang przez Burmistrza
Nowego Dworu Gdanskiego zgodnie z zalacznikiem do niniejszego ogloszenia.

Rozstrzygniecie konkursu:

1. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 31 grudnia 2015 roku.
. Oferty, ktére wptyna po terminie nie beda rozpatrywane.
3. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja odrzuca oferte.
4. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze jg przyja¢ jezeli oferta uzyska minimalng liczbe punktow 12.
5. Komisja wybierze oferte z najwiekszg liczbg punktow.

Wyniki konkursu:

Informacja o wynikach rozstrzygniecia konkursu zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji
Publicznej, pod adresem www.bip.miastonowydwor.pl oraz w siedzibie Urzedu Miejskiego w Nowym
Dworze Gdanskim (tablicy ogloszen).

Informacje dodatkowe:

Burmistrz Nowego Dworu Gdanskiego zastrzega sobie prawo do odwolania otwartego konkursu ofert,
przesunigcia terminu skladania ofert oraz terminu rozstrzygniecia konkursu.

Zalgcznik do niniejszego ogloszenia:
Szczegolowe warunki konkursu ofert.

Nowy Dwér Gdanski, 09.12.2015 rok
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ZALACZNIK
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

-------------------------------------------

(miejscowo$¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY
NA SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PROWADZENIA
TERAPII INDYWIDUALNEJ I GRUPOWEJ DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH I ICH RODZIN W NOWYM DWORZE

GDANSKIM W 2016 ROKU.

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

NIP

REGON

PESEL

KRYTERIUM

Whasciwe
zaznacz
krzyzykiem

WAGA

1. KWALIFIKACJ E ZAWODOWE

Dodatkowe szkolenia w zakresie
psychoterapii:

1. Ukonczone minimum dwa lata w
podyplomowym szkoleniu w zakresie
oddzialywan psychoterapeutycznych,
majgcych zastosowanie w leczeniu
zaburzen zdrowia, prowadzone
metodami o naukowo udowodnionej
skutecznosci.

2. Ukonczone szkolenie Studium
Przeciwdziatania Przemocy w
Rodzinie.

2 pkt.

2, DOTYCHCZASOWE
NIENAGANNE SWIADCZENIE
PRACY LUB USLUG
POTWIERDZONE OPINIA
BEZPOSREDNIEGO
PRZELOZONEGO.

brak

0 pkt.

do 4 lat

pkt.

4-6 lat




powyzej 6 lat 15 | pkt.
3. DOSWIADCZENIE W PRACY Z

OSOBAMI UZALEZNIONYMI

OD ALKOHOLU I ICH

RODZINAMI *

4 lat - 6 lat 5 pkt.

powyzej 6 lat — 8 lat 10 pkt.

powyzej 8 lat 15 pkt.
4. OFEROWANA STAWKA - proszg poda¢ konkretng stawke

GODZINOWA

do 50,00 zt. 20 pkt.

powyzej 60,00 15 pkt.

powyzej 70,00 10 pkt.

powyzej 80,00 8 pkt.

powyzej 90,00 5 pkt.

powyzej 100,00 2 pkt.

* w podmiocie leczniczym spetiajacym warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25
czerwea 2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw
podmiotow leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspoldziatania w tym zakresie z
instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi ( Dz. U. 2012 poz. 734).

L. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig ogloszenia i Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu dotyczacymi przedmiotowego konkursu.
II. Oédwiadczam, ze nie toczy sie¢ wobec mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne.

( podpis oferenta)




