Burmistrz Miasta Ledziny

oglasza konkurs ofert dla publicznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej $wiadczacych ustugi w zakresie

V.

VI.
VII.
VIIL.

R

1.

2.

ochrony zdrowia w 2019 roku
odzaje zadan
Prowadzenie terapii wspierajgcej proces leczenia pacjentow uzaleznionych od alkoholu, nie objetej kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia, obejmujacej terapi¢ grupowa i indywidualng o0s6b uzaleznionych
i wspotuzaleznionych.
la. Zorganizowanie obozu terapeutycznego dla pacjentow uzaleznionych od alkoholu i o0s6b wspotuzaleznionych
bedacych pacjentami Poradni Leczenia Uzaleznien. Goérny limit dofinansowania na uczestnika obozu
terapeutycznego zgodnie z uchwatg Rady Miasta Ledziny Nr 11/9/2018 z dnia 29.11.2018 r. wynosi:
— 80 % ogodlnych kosztow organizowanego obozu terapeutycznego dla osoby uzaleznionej,
— 70 % ogolnych kosztow organizowanego obozu terapeutycznego dla osoby wspotuzaleznionej (rowniez dziecko).
Prowadzenie terapii wspierajacej proces leczenia pacjentow uzaleznionych od narkotykow, nie objetej kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia, obejmujacej terapi¢ grupowa i indywidualng oséb uzaleznionych i cztonkéw ich
rodzin.

Wysokos¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadan

zadanie Rok 2018 Rok 2019
ust. | pkt. 1 8 000,00 zt 8 000,00 z1
ust. | pkt.la 4 000,00 zt 4 000,00 zt
ust. | pkt. 2 6 000,00 zt 6 000,00 z1

Warunki przyznania Srodkow

1.

2.

3.

4

T

1.

W konkursie moga bra¢ udzial publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej bez wzglgdu na forme prawnag
prowadzonej dziatalnosci, $wiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia w 2019 roku.

Warunkiem realizacji zadania jest dysponowanie przez oferenta odpowiednig baza lokalowa oraz kadra posiadajaca
wymagane kwalifikacje.

Sktadane dokumenty musza by¢é opatrzone datg, pieczecia oraz podpisem osoby statutowo upowaznionej
do reprezentowania oferenta; z kolei dokumenty sktadane jako ich kopie muszg by¢ opatrzone podpisem osoby
upowaznionej do reprezentowania oferenta z dopiskiem ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.

Braki formalne w ztozonej ofercie wykluczajg jg z dalszej procedury konkursowe;j.
ermin skladania ofert

Kompletne oferty sporzadzone zgodnie z wzorem obowigzujacego formularza, w zamknigtej kopercie z napisem
»Konkurs” wraz z nazwa zadania nalezy sktada¢ w Sekretariacie Urzgdu Miasta Ledziny w okresie od 06.03.2019 r.
do 20.03.2019 r. w dniach pracy Urzedu Miasta tj: poniedziatek od godz. 7.30 do godz. 17.00; od wtorku do czwartku
od godz.7.30 do godz.15.30; w piatek od godz.7.30 do 14.00.

Zainteresowani moga zapoznaé si¢ z warunkami oraz materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym
z projektem umowy Wydziale Oswiaty Pomocy Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Ledziny pok. 109 do dnia
19.03.2019 r. do godz. 15.30.

Wzbr ofert mozna pobra¢ ze strony internetowej UM Ledziny lub Wydziale O$wiaty Pomocy Spotecznej i Zdrowia Urzedu
Miasta Ledziny pok. 109 w dniach pracy Urzedu Miasta tj: poniedziatek od godz. 7.30 do godz.17.00, od wtorku
do czwartku od godz.7.30 do godz.15.30, w piatek od godz.7.30 do 14.00.

Termin i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert

1.

2.

Wyboru ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Ledziny w ciggu 7 dni od dnia zakonczenia
sktadania ofert.
Przy wyborze ofert beda brane pod uwagg:
—  zgodno$¢ przedtozonych dokumentéw z wymaganymi zalacznikami,
—  zgodno$¢ ofert z tematem konkursu,
— zawarto$¢ merytoryczna,
—  koszt programu wraz z ceng jednostkowa,
— mozliwos$ci lokalowe oferenta,
— dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji zadan.
3. Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
4. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozy¢é do Komisji
Konkursowej umotywowang skarge.
5. Oferent moze ztozy¢ do udzielajacego zamoéwienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu w ciggu
7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wynikach.
6. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania ofert.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 27.03.2019 r. w siedzibie Zamawiajacego do godz. 15.30.
Umowa na realizacj¢ w/w zadania zostanie zawarta na okres od 01.04.2019 r. do 31.12.2019 .

P

odstawa prawna ogloszenia konkursu.

art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj .Dz. U. z 2018 r., poz. 994 z p6zn. zm.),
art 115, 116 i art. 114 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz.

2

i

190 z p6zn. zm.) w zwigzku z art.4! ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2137 z p6zn. zm.)

Burmistrz Miasta Ledziny
mgr Krystyna Wrébel



(piecze¢ podmiotu uprawnionego) (data i miejsce zlozenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego si¢ o realizacje zadania

1) Petna naZWa POUMIOTU cueenieerereeieererereeeneneeeserioseensessnsesensnsensesancnsassasansnsansasassnsansasnanss

2) FOIMMA PIraWNA c.vineeeneieenieeetiereteeeneeecasescasasencnsassesansnsassesansnssisnssnsnsassnsanssssssnsansnsnssnss

3.DALA POWSLANIA: tuvuarereeeersasersssnrssonssssnsssonssssssnsssonsssssssssnssssrsssonssssnssssnssssessssnssssnsessnssss

4. DOKIAANY AATES: cuvveernernrereeeesnsnrssesssssscsssssssssssossossssssssiossonssssssssssossonsonssnsssssssssssnsonsn

5) Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym* lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub
TEJESIIACTT tuvueenrreenrrseserssonssnsnssssssssonssssnsssonssssnssssnsssssssssnssssssessssnssssnssssnssssnssssnsossnsse

B) NI NIP  ciieiiiiiiiiiineinines NrREGON .iiiiiiiiiiniiininicninnnnn.
7) Doktadny adres: miejscCOW0SC ...cuvernnrnnnnnn. ]
gmMiNa cueeeeerenenennnns powiat .ceeeeeerennennnn. WOJEWOAZIWO wevrernrneennnnes
8) Tel. cuvvevnininnininnnnns L7 GO PPN
e-maili.......o httpi/l
9) Nazwa banku i NUMET FACHUNKU «..eeuieieiieiiiiiieeiiieeeteeenteetereeencaecasesescnsassasansnsassnsasans

10) Nazwiska i imiona oraz funkcje oso6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewngtrznych
i posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan finansowych w imieniu podmiotu ( zawierania umow):

11) Nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki bezposrednio wykonujacej zadanie, na ktore podmiot ubiegajacy
si¢ o $rodki finansowe:

12) Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetien dotyczacych oferty
(imig i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

I1. Opis zadania
1. Nazwa zadania

2. Szczegodtowy zakres rzeczowy zadania:

3. Szczegodtowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania:

4. Termin realizacji zadaniaod ......................ocoeieinie o[ I TR
Miejsce realizacCji Zadania: c.ceeeeeeieererereeieirerersaeiientsssessssessssnssssnsessnssssssesansessncassns
5. Posiadane zasoby, ktére zapewniajg realizacj¢ zadania:
Kadrowe z opisem kwalifikacji:

6. Sposob rekrutacji uczestnikow ( liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania cechy,
np.: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny):



7. Zakladane rezultaty realizacji zadania:

9. Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji zadania, ktorego dot. oferta , lub zadania
podobnego typu:

I11. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

Calkowity koszt (W zt)  crrrririirieneeneieennn.

tym:

- wnioskowana wielkos$¢ srodkow finansowych (w zl) - iieiiiiiiiiiiinieninennnn.
- wielko$¢ §rodkéw wiasnych ( w zt) T,
- wielko$¢ §rodkéw pozyskanych z innych zrodet S e eereereeeeneeneeeea

IV. Inne wybrane informacje dot. zadania*
1. Adresaci dzialan przy realizacji zadania — nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3 najwazniejsze grupy adresatow
dziatan :

.... Osoby bezdomne .... Osoby w podesztym wieku
.. Osoby ubogie .... Uchodzcy
.... Osoby niepetnosprawne i chore .... Osoby i rodziny wymagajace interwencji kryzysowej
.. Osoby bezrobotne .... Ofiary przemocy w rodzinie
.. Osoby samotnie wychowujace .... Organizacje i instytucje prowadzace dziatalnos¢
dzieci w zakresie pomocy spotecznej
.. Dzieci i mtodziez z rodzin .... Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykow

majacych trudnosci w wypetnianiu
swoich zadan

2. Typ dziatan — nalezy oznaczy¢ X nie wiecej niz 3 najwazniejsze typy dziatan przy realizacji zadania:

.. Pomoc finansowa .... Pielegnacja

.. Pomoc rzeczowa .... Praca socjalna

.. Pomoc zywnos$ciowa .... Animowanie dziatan samopomocowych
w tym wydawanie positkow

.. Ustugi opiekuncze w tym .... Opieka pozaszkolna nad dzie¢mi

robienie zakupow, przygotowywanie
positkéw, pomoc w czynnos$ciach gospodarczych

i porzagdkowych
. Pomoc w zakresie poradnictwa .... Szkolenie dla kadry pomocy spotecznej
i informacji
.. Szkolenie dla osob objetych pomoca lub .... Zbieranie i przetwarzanie informacji
ich opiekunow waznych dla funkcjonowania pomocy spolecznej

.... Terapia/rehabilitacja .... Finansowanie dziatan innych organizacji



I instytucji

.... Opieka stacjonarna .... Specjalistyczne ustugi opiekuncze
.... Opieka polstacjonarna (dzienna) .... Pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych,

uzyskaniu $wiadczen socjalnych,  emerytalno- rentowych
.... Mieszkania chronione Inne......ooooiiiiiii

danego typu zadania, np. liczba 0séb objetych pomoca, liczba rodzin objgtych programem,
liczba porad udzielonych rocznie):

4. Ogolna liczba 0sob pracujacych przy realizacji zadania ....., w przeliczeniu na pelne etaty
..... w tym wolontariusze ......., w przeliczeniu na pelny etat ............

5. Opis bazy lokalowej ( wytacznie dla placowek opieki stacjonarnej , dziennej oraz noclegowni):
1. Rodzaj obiektu

2.Powierzchnia uzytkowa wm ..........
3. Stan prawny nieruchomos$ci/ warunki dzierzawy ........
4. Liczba miejsc w obiekcie i ich podzial ze wzglgdu na grupy oséb objetych pomoca:

6. Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osob¢ miesigcznie: .................

V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztéw zadania (w z)

W tym wydatki z
L Rodzaj kosztow Koszt whioskowanej W tym ze $rodkoéw wihasnych,
P- 1 (wydatkéw) i sposéb ich kalkulacji (w z) dotagji (w zt)*
(w zh)
=
L
NS
%)
©)

VI. Kosztorys ze wzgledu na Zrédlo finansowania zadania

Zrédlo Kwota (w zt) Udziatl srodkow w %

Whnioskowana kwota srodkoéw
finansowych

Posiadane $rodki wtasne (na
jakich zasadach przyznano)

Ewentualne wptaty i optaty
uczestnikow projektu — z
jakiego tytutlu

Inne Zrédta finansowania
(okresli¢ na jakiej podstawie
przyznano badz zapewniono
srodki):

1.publiczne- wymieni¢
2.niepubliczne — wymienié¢

Ogolem:




VIl. Uwagi mogace mieé¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

(pieczeé podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu uprawnionego)
X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wyciag z rejestru lub ewidencji ( wazny 6 miesigce od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie finansowe za ostatni rok
3. Statut uprawnionego

XI. Oswiadczam/my, Ze:

1)  proponowane zadanie w catoSci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci statutowej naszej organizacji podmiotu/*jednostki
organizacyjnej/*,

2)  wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

3) zapoznalem/am si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert dla publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej $wiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia w 2019 roku.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sdb upowaznionych do sktadania o§wiadczen

woli w imieniu organizacji pozarzadowej/* podmiotu/* jednostki organizacyjnej/*)
XII. Zalaczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajgce status prawny
oferenta i umocowanie 0sob go reprezentujacych.
2. Sprawozdanie finansowe (bilans, rachunek wynikoéw lub rachunek zyskow i strat, informacja dodatkowa) za ostatni

rok.

A e
XIII. Poswiadczenie zloZenia oferty

XIV. Adnotacje urzedowe (nie wypekniac)

(miejscowos¢, data) (podpis pracownika przyjmujacego oferte)

*niepotrzebne skresli¢



