Szczegolowe warunki konkursu

na utworzenie i prowadzenie poradni antytytoniowej z uwzglednieniem kompleksowej
pomocy profilaktycznej skierowanej do osob uzaleznionych od palenia tytoniu oraz osob
zagrozonych uzaleznieniem.

1. Oglaszajacy

Prezydent Miasta Gdanska
ul. Nowe Ogrody 8/12,
80-803 Gdansk

2. Organizator konkursu

Urzad Miejski w Gdansku
Wydziat Spraw Spotecznych

ul. 3 Maja 9, 80-802 Gdansk

tel. 323 67 44, 323 67 00

e-mail: k.lewinska@gdansk.gda.pl

3. Forma konkursu

Konkurs otwarty — przeprowadzony zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w
sprawie umowy o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne
( Dz. U. Nr 93 poz. 592) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 1 lipca 2005 r. wsprawie szczegblowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zakladom opieki
zdrowotnej $§rodkdw publicznych na realizacj¢ programow
zdrowotnych 1 programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (
Dz. U. Nr 131, poz. 1099)

4. Przedmiot konkursu

Utworzenie i prowadzenie poradni antytytoniowej
z uwzglednieniem kompleksowej pomocy profilaktycznej
skierowanej do oséb uzaleznionych od palenia tytoniu oraz oséb
zagrozonych uzaleznieniem, w ramach Programu Promoc;ji
Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym w
2010 roku przyjetego Uchwata Nr XLI/1177/09 Rady Miasta
Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2009 roku

W ramach konkursu ofert Miasto finansuje wylacznie projekty,
ktorych zakresem podmiotowym beda objeci mieszkancy
Gdanska.

5. Opis zadania:

Do zakresu zadan poradni antytytoniowej w szczegolnoSci

nalezy:

1) prowadzenie poradnictwa oraz dziatan konsultacyjno-
edukacyjnych dla oséb uzaleznionych, zagrozonych
uzaleznieniem lub cztonkéw ich rodzin

2) koordynacja wspolpracy 1 zapewnienie wsparcia merytorycznego
Poradniom K dzialajacym na terenie miasta Gdanska w zakresie
motywacji kobiet do niepalenia oraz poradnictwa
antytytoniowego.

3) Szkolenia dla lekarzy POZ oraz pielggniarek w zakresie
postgpowania z pacjentami palacymi tyton lub narazonymi na
bierne palenie.

4) wsparcie psychologiczne:

- psychoterapia indywidualna,
- psychoterapia grupowa,
- analiza indywidualnych czynnikoéw psychogennych i
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srodowiskowych,
- opracowanie strategii samokontroli,
- budowanie silnej motywacji.

6. Realizatorzy

Podmioty uprawnione do udzielania §wiadczen zdrowotnych
zgodnie z art.35 ust.1, pkt. 1) oraz art. 54 Ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej.

7. Miejsce i termin, w
ktorym mozna zapozna¢
sie ze szczegolowymi
warunkami konkursu

Formularze dokumentow mozna pobrac ze strony

www.gdansk.pl , zaktadka: nasze miasto/zdrowie i pomoc spoteczna
lub w Urzedzie Miejskim w Gdansku, Wydzial Spraw Spotecznych,
ul. 3 Maja 9, 80-802 Gdansk, I pigtro pok. 104.

Informacji udziela Katarzyna Lewinska, tel. 323-67-44, od dnia
ukazania si¢ ogtoszenia do 19 lutego 2010 r.

8. Miejsce, sposob i
termin skladania ofert

Oferty w zamknigtych kopertach z napisem , Konkurs —Utworzenie
i prowadzenie poradni antytytoniowej z uwzglednieniem
kompleksowej pomocy profilaktycznej skierowanej do oséb
uzaleznionych od palenia tytoniu oraz oso6b zagrozonych
uzaleznieniem”, zawierajace komplet wymaganych dokumentow
ofertowych wypehionych czytelnie i ulozonych chronologicznie
(Zatacznik Nr 1 do szczegdtowych warunkow konkursu) nalezy
sktada¢ w terminie do dnia 19 lutego 2010 r. w Sali Obstugi
Mieszkancow Urzedu Miejskiego w Gdansku ul. Nowe Ogrody
8/12, 80-803 Gdansk, stanowisko 17 (parter) lub wysta¢ na adres:
Urzad Miejski w Gdansku, Wydzial Spraw Spotecznych, 80-803
Gdansk, ul. Nowe Ogrody 8/12. O terminie zlozenia oferty decyduje
data stempla pocztowego.

9. Miejsce i termin
rozpatrzenia ofert

Oferty beda rozpatrzone do dnia 5 marca 2010 r. w siedzibie
organizatora konkursu — Urzad Miejski, Wydzial Spraw
Spotecznych, ul. 3 Maja 9, 80-802 Gdansk.

10. Sposéb informowania
o wynikach konkursu

Uczestnicy konkursu zostana powiadomieni pisemnie o wynikach
konkursu w terminie do 2 tygodni od daty rozstrzygnigcia konkursu
ofert.

11. Istotne postanowienia
dotyczace umowy i jej
tresci

Niniejszy konkurs begdzie stanowil podstawg do zawarcia umowy
Ooudzielenie zamoéwienia na S$wiadczenia zdrowotne nie objgte
kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia lub $wiadczenia
zakontraktowane, jezeli ich celem begdzie rozszerzenie dostgpnos$ci
okreslonej ustugi, na okres od dnia podpisania umowy do 10
grudnia 2010 roku.

12. Oswiadczenie
zamawiajacego.

Gmina - Miasto Gdansk jako zamawiajacy i organizator konkursu
o$wiadcza, ze jest zwigzany warunkami konkursu do 18 marca 2010
r.

13. Zastrzezenia
zamawiajgcego

1. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie sktadania beda
wykluczone z udziatu w konkursie.

2. Komisja Konkursowa zastrzega sobie mozliwo$¢ wystapienia
0 dodatkowe informacje do oferentow.

3. W toku postgpowania konkursowego, przed rozstrzygnig¢ciem
konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji konkursowej
umotywowang skargg.

4. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje
zawieszone.

5. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciagu 3 dni od daty jej
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ztozenia.

Wyboru Oferentow dokona Prezydent Miasta Gdanska na
podstawie opinii Komisji Konkursowe;j.

Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamodwienia
umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu w
ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu
konkursu 1 jego wyniku.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem
UMmowy.

Udzielajacy zamoéwienia rozpoznaje 1 rozstrzyga protest
najpozniej w ciagu 7 dni od daty jego ztozenia.

Przewidywana warto$¢ $rodkow finansowych na realizacjg
zadaniaw 2010 roku wyniesie 100.000 zt .

Warunkiem przyjecia oferty programowej do finansowania jest
spelnienie ponizszych kryteriow:
Wymagania formalne:

1.

o

Ztozenie oferty w terminie okreslonym w ogloszeniu
0 konkursie,

Kompletne wypehienie zalacznika Nr 1.2. do szczegdtowych
warunkow konkursu: ,,Dane oferenta ogo6lne” - dokumenty
ofertowe.  Oferta winna by¢ podpisana przez osoby
upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w zakresie spraw
majatkowych oferenta,

Zataczenie kompletu dokumentéw zgodnie z zatacznikiem Nr
1.3 do szczegdtowych warunkéw konkursu: ,,Dane oferenta
uzupelniajace” okreslone w zataczniku - dokumenty ofertowe,
Staranne i rzetelne wypelnienie informacji o programie/projekcie
—zatacznik Nr 1.4. do szczegdélowych warunkow konkursu ,
Zalaczenie kopii dyplomow 1 certyfikatow potwierdzajacych
kwalifikacje oso6b bezposrednio realizujacych zadanie,
Zalaczenie o$wiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji
oferty.

Wymagania merytoryczne:

1.
2.

Zgodnos¢ oferty ze statutem Oferenta,

Baza lokalowa 1 zasoby rzeczowe gwarantujace realizacje
zadania

Wysoka warto§¢ merytoryczna programu

Sposéb ewaluacji zadania (czy Oferent przewiduje dokonanie
ewaluacji i w jaki sposob).

Odpowiednie kwalifikacje osob bezposrednio zaangazowanych
W realizacj¢ programu,

Kalkulacja kosztu realizacji programu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stawek 1 kosztow $wiadczen zdrowotnych,
Rzetelne i terminowe wywiazanie si¢ z umow zawartych w ciagu
ostatnich trzech lat,

Staranno$¢ w przygotowaniu dokumentacji ofertowe;.




14. Zalaczniki Dokumenty ofertowe:

Zat. 1.1 Wniosek konkursowy

Zat. 1.2 Dane oferenta og6lne

Zal. 1.3 Dane oferenta uzupetniajace
Zat. 1.4 Informacja o programie

Zat. 1.5 Wzbér umowy




Zalacznik Nr 1.1
do szczegolowych warunkow konkursu —
dokumenty ofertowe

Pieczg¢ Oferenta Miejscowos¢, data

Prezydent Miasta Gdanska
ul. Nowe Ogrody 8/12
80-803 Gdansk

WNIOSEK KONKURSOWY

o sfinansowanie z Budzetu Miasta Gdanska utworzenia i prowadzenia poradni antytytoniowe;j
z uwzglednieniem kompleksowej pomocy profilaktycznej skierowanej do 0sob uzaleznionych
od palenia tytoniu oraz osob zagrozonych uzaleznieniem.

Skladam wniosek o sfinansowanie utworzenia 1 prowadzenia poradni
antytytoniowej z uwzglednieniem kompleksowej pomocy profilaktycznej skierowanej do
0s0b uzaleznionych od palenia tytoniu oraz osob zagrozonych uzaleznieniem w okresie
od dnia podpisania umowy do 10 grudnia 2010 roku.

podpis osoby upowaznionej
do sktadania

o$wiadczen woli w sprawach
majatkowych oferenta



Zalacznik Nr 1.2
do szczegolowych warunkow konkursu —
dokumenty ofertowe

DANE OFERENTA OGOLNE

2.1 Pelna nazwa Zaktadu Opieki Zdrowotnej

2.2.Adres, kod pocztowy, telefon, fax, adres e-mail Oferenta

2.3.Nr identyfikacyjny REGON oraz Nr identyfikacyjny NIP

2.4.Nazwisko 1 imig dyrektora instytucji (telefon kontaktowy)

2.5.Nazwisko, imig i stanowisko osoby/osdb upowaznionej/nych do sktadania o§wiadczen
woli w sprawach majatkowych Oferenta z podaniem zajmowanego stanowiska

2.6.Nazwa banku i nr konta bankowego

2.7.Dokumenty dotyczace statusu prawnego Oferenta (nazwa i data wpisu)



2.8.0rgan zatozycielski (nazwa, adres, telefon)

2.9.Swiadczenia realizowane z budzetu Miasta Gdanska— podaé rok i kwote sfinansowania

Podpis i piecze¢ oferenta



Zalycznik Nr 1.3
do szczegolowych warunkow konkursu —
dokumenty ofertowe

3. DANE OFERENTA UZUPELNIAJACE

nalezy przedlozy¢ w ofercie w formie zalacznikow ponumerowanych:

Zalacznik Nr:
1. Kopia obowiazujacego statutu,

2. Dokumenty rejestrowe:
a) aktualny wypis z rejestru wojewody lub ministra zdrowia
b) KRS
b) wypis z rejestru sadowego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej (w przypadku SP ZOZ),

3. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia.
4. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cia wzoru umowy

5. Aktualne zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu z platnosciami sktadek na ubezpieczenie
spoleczne lub, ze uzyskano zgode na zwolnienie, odroczenie, lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci (oryginatl lub potwierdzona przez oferenta kopia) wydane nie wczesniej
niz 1 miesiac od daty skladania oferty lub o$wiadczenie oferenta o nie zaleganiu z
ptatnosciami jak wyzej .

6. Aktualne zaswiadczenie z wlasciwego organu podatkowego o nie zaleganiu z ptatnosciami
optat 1 podatkéw (oryginat lub potwierdzona przez oferenta kopia) wydane nie wczesniej
niz 1 miesiac od daty skladania oferty lub o$wiadczenie oferenta o nie zaleganiu z
ptatnosciami jak wyze;.

7. o$wiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
niezbednym dla realizacji oferty,

8. oswiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spetnia wymogi okre§lone
w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93, poz. 8§96, z
2005r. Nr 64, poz. 565,z 2007 r. Nr 176, poz. 1238 oraz z 2008 r. Nr 157, poz. 976).

Wszystkie kserokopie dokumentow winny byvé uwierzytelnione przez notariusza,
adwokata, radce prawnego lub oferenta (dotyczy to kazdej strony dokumentu).

Podpis i pieczeé oferenta



Zalacznik Nr 1.4
do szczegolowych warunkow konkursu —
dokumenty ofertowe

INFORMACJA O PROGRAMIE/PROJEKCIE

1. Nazwa wlasna programu/projektu

2. Cel glowny i cele szczegdtowe programu/projektu

3. Wyszczegolnienie i dokladny opis dziatan planowanych do realizacji w ramach
programu/projektu

4. Szczegotowy harmonogram dzialan w ramach realizacji programu/projektu

5. Grupa docelowa, okre§lenie populacji — charakterystyka, liczba osob — adresatow
programu/projektu




6. Okres$lenie miejsca realizacji programu (adres, telefon, opis bazy lokalowej)

7. Okreslenie srodkoéw transportu i tacznos$ci niezbednych do realizacji programu

8. Okreslenie skfadu, kwalifikacji i zadan zespotu realizujacego $wiadczenia w ramach
poradni (dane osobowe, rodzaj specjalnosci 1 stopien specjalizacji lekarzy oraz dane
osobowe 1 rodzaj kwalifikacji innego personelu medycznego). Kwalifikacje powinny by¢
udokumentowane uwierzytelnionymi kopiami dyploméw, certyfikatow.

9. Informacje o instytucjach wspolpracujacych (nazwa, adres oraz zasady wspotpracy)

10. Informacje na temat akcji informacyjno — reklamowej skierowanej do grupy docelowe;j




11. Zaktadane rezultaty $wiadczen oraz sposoby pomiaru efektow podejmowanych dziatan
(wskazane przedtozenia wzordw odpowiednich metod oraz informacji dot. ewaluacji
programu)

12. Preliminarz kosztow ze wskazaniem rodzaju czynnos$ci, jednostki kalkulacyjnej, kosztu
jednostki kalkulacyjnej, liczby jednostek kalkulacyjnych i kosztu catkowitego

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Prosimy o czytelne wypelnienie poszczegolnych punktow.

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

(podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen woli w sprawach majatkowych
oferenta)




Zalacznik Nr 1.5
do szczegolowych warunkow konkursu —
dokumenty ofertowe

Wzor

UMOWA NR RWB-W/...../WSS/U.W.Biez./2010
ZAWaArta W dinill.....coeeeeeeceeeennencenes 2010 r.

pomlqdzy GMINA MIASTEM GDANSK, reprezentowana przez :
: — Zastgpcee Prezydenta Miasta Gdanska
zZwana w dalszeJ czgSci umowy ,,Mlastem

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Realizatorem” wylonionym w drodze przeprowadzonego
konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami Ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej, o nastepujacej tresci:

81
1. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia poradni antytytoniowej z uwzglednieniem
kompleksowej pomocy profilaktycznej skierowanej do o0sob uzaleznionych od palenia
tytoniu oraz oso6b zagrozonych uzaleznieniem, do zadan ktérej w szczegdlnosci nalezeé

bedzie: ...... (opis dzialan)
2. W ramach poradni pomoca zostanie objetych nie mniej niz ................... 0s0b.
3. Zadania poradni bgda realiZOWane W .......cccceriieiiiiiiiiiiieeie et
4. Promocja Poradni bedzie odbywac Si€ POPIZEZ .......cccveeeeivieeiiieciiieeiee et
5. W Poradni zostanie zatrudnionych .............. 0s6b uprawnionych do udzielania §wiadczen
zdrowotnych.
6. Informacja o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zostanie podana do wiadomosci

PUDLICZINE] POPIZEZ: ...ttt ettt ettt et et et e ateebeesateenbeesnseeaseeenbeenseesnseeennas
7. Program realizowany bedzie na rzecz zaspakajania zbiorowych potrzeb mieszkancéw
Gminy Gdansk.
§2
Realizator zobowiazuje si¢ wykona¢ zadanie okreslone w § 1 ust. 1 w terminie od dnia
podpisania umowy do dnia 10 grudnia 2010 r.

§3
Miasto zastrzega sobie prawo nadzoru nad powierzonymi zadaniami oraz przeprowadzania
kontroli ich wykonywania w sposob przez siebie okreslony, jak rowniez uzyskiwania od
Realizatora wszelkich informacji, takze na pismie, o sposobie wykonywania powierzonych
zadan, w terminie 3 dni od dnia postawienia zapytania przez Miasto.

§4



a)
b)

Miasto zobowiazuje si¢ do zaplaty za wykonanie zadania okreslonego w § 1do kwoty:

............................... b (stownie:......ccooieviiiiiinnnnll).
Strony ustalaja ilo$¢ godzin realizacji programu do 10 grudnia 2010 r.: ...................
i wysokos¢ stawki za jedna godzing w wysokosSci: ................ zt  (stownie:

........................... ).

Miasto zabezpieczyto srodki na realizacje Swiadczen okre§lonych w § 1 w ramach
Programu promocji zdrowia i przeciwdzialania wybranym chorobom spolecznym dla
gminy Gdansk na 2010 rok.
Srodki na realizacje zadania zaplanowane zostaty w budzecie Miasta — Dzial 851 Rozdz.
85153 § 428.

§5
Naleznos¢  bedzie  przekazywana na  konto  Realizatora nr  rachunku:
w terminie 14 dni od dnia dostarczenia faktury VAT/rachunku do Urzedu Miejskiego
w Gdansku przy ul. Nowe Ogrody 8/12 stanowisko nr 17.
Realizator zobowiazuje si¢ do zlozenia faktury VAT/ rachunku, w terminie do piatego
dnia kazdego miesiaca po wykonaniu zadania w danym miesiacu kalendarzowym.
Fakturg VAT / rachunek nalezy wystawi¢ na: Urzad Miejski w Gdansku ul. Nowe Ogrody
8/12, 80-803 Gdansk; NIP 583-00-11-969.

§6
Realizator zobowiazuje sig do:
prowadzenia odrebnej dokumentacji zadania, a zwtaszcza jego kosztow,
przedstawienia miesigcznych sprawozdah merytorycznych zadania, w terminie do
drugiego dnia  kazdego miesiaca po wykonaniu zadania w danym miesiacu
kalendarzowym, na formularzu zgodnym z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy,
przedstawienia rocznych sprawozdan merytorycznych z realizacji zadania, w terminie do
31 stycznia roku nastgpujacego po roku, za ktore sktadane jest sprawozdanie,
przechowywania dowodow ksiggowych poniesionych kosztow w siedzibie Realizatora
i udostepnienia ich do wgladu Miasta,
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;,
stosowania znaku graficznego Miasta Gdanska na wszystkich materiatach
informacyjnych 1 promocyjnych publikowanych w jakiejkolwiek formie w trakcie
wykonywania programu, zgodnie ze wzorem zamieszczonym na stronie www.gdansk.pl.

87
Umowa moze by¢ rozwiazana na skutek zgodnego o$wiadczenia woli stron o rozwiazaniu
UMmowy.
Umowa moze by¢ rozwiazana na skutek zlozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez
Miasto z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy
Realizator:
a)  nie rozpoczat realizacji programu w ciagu 3 miesi¢cy od ustalonej w umowie daty
rozpocze¢cia programu,
b) odmowi poddania si¢ kontroli,
¢) w okreSlonym terminie nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci,
d) naruszy postanowienia § 6 umowy.
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§8

1. Miasto moze rozwigza¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy
Realizator nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej, o ktorej mowa w art. 35 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89) oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia
zdrowotne (Dz. U. Nr 283, poz.2825) w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej
UMmowy.

2. Miasto moze takze rozwiaza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy Realizator zaniecha udzielania §wiadczen zdrowotnych lub ograniczy
ich zakres.

§9

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz dalsze przepisy powszechnie obowiazujace wiasciwe ze wzgledu na
przedmiot umowy.

§11
W razie sporu wynikltego na tle realizacji niniejszej umowy i w przypadku niemoznosci jego
polubownego rozwiazania, bedzie on podlegat rozstrzygnigciu przez wtasciwy Sad z siedziba
w Gdansku.

§12
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Gmina Miasto Gdansk Realizator
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