ZARZĄDZENIE NR 450/2022
Wójta Gminy Izabelin

z dnia 22 marca 2022 r.

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na udzielanie w 2022 roku mieszkańcom Gminy Izabelin świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień 
w zakresie wsparcia psychologicznego i psychoterapii
Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 559), w związku z art. 9a i art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 
z 2021 r. poz. 1285 ze zm.
), zarządzam, co następuje.
§1. Ogłosić konkurs ofert na udzielanie w pierwszym kwartale 2022 roku mieszkańcom Gminy Izabelin świadczeń zdrowotnych w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień z zakresu psychologii.
§2. Treść ogłoszenia o konkursie stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.
§3. Wzór formularza ofertowego stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.   
§4. Wykonanie Zarządzenia powierzyć Zastępcy Wójta Gminy Izabelin.
§5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr 450/2022
Wójta Gminy Izabelin

z dnia 22 marca 2022 r.

Wójt Gminy Izabelin ogłasza konkurs ofert i zaprasza do składania ofert na udzielanie w 2022 roku mieszkańcom Gminy Izabelin świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień w zakresie wsparcia psychologicznego i psychoterapii.
I. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień z zakresu psychologii i psychoterapii na rzecz dzieci, młodzieży i dorosłych - mieszkańców Gminy Izabelin, poprzez zorganizowanie kompleksowego wsparcia psychologicznego i psychoterapeutycznego.
2. Zlecenie realizacji zadania publicznego nastąpi w formie powierzania wraz z udzieleniem środków na sfinansowanie zadania.
II. Wysokość środków przeznaczonych na powierzenie (sfinansowanie) realizacji zadania: 

220.000,00 zł brutto (słownie: dwieście dwadzieścia tysięcy złotych 00/100).

III. Termin realizacji zadania
1. Termin realizacji zadania: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2022 r.
2. Zawarcie umowy z wybranym oferentem (oferentami) nastąpi w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert.
IV. Miejsce realizacji świadczeń: Gmina Izabelin
V. Zakres udzielanych świadczeń (zwanych dalej „świadczeniami”):
1) porady psychologiczne diagnostyczne (dzieci i młodzież)
2) porady psychologiczne (dzieci, młodzież i/lub dorośli)
3) sesje psychoterapii indywidualnej (dzieci, młodzież i/lub dorośli)
4) sesje psychoterapii rodzinnej.
VI. Charakterystyka psychologicznych świadczeń zdrowotnych
1. Porada psychologiczna diagnostyczna – porada, której celem jest pogłębiona diagnostyka osobowości, procesów poznawczych i innych dyspozycji psychicznych, obejmująca badanie z wykorzystaniem standaryzowanych narzędzi psychologicznych, zakończona ustaleniem diagnozy psychologicznej i planu terapeutycznego.

2. Porada psychologiczna jest specjalistycznym świadczeniem zdrowotnym nastawionym  na rozwiązanie zgłaszanego przez pacjenta, jego rodzinę lub opiekuna problemu.
3. Psychoterapia indywidualna -  sesja z jednym pacjentem, prowadzona według określonej metody przez psychoterapeutę lub osobę w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty.

4. Psychoterapia rodzinna - sesja z rodziną pacjenta (niezależnie od liczby osób), prowadzona według określonej metody przez psychoterapeutów lub osoby w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty.

VII. Warunki realizacji zadania

1. W ramach zadania zakłada się udzielanie świadczeń ambulatoryjnie poprzez bezpośredni kontakt świadczeniodawcy z pacjentem (świadczenia realizowane w sposób tradycyjny). 
2. W ramach zadania dopuszcza się możliwość udzielenia świadczeń z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych (telefonicznie lub online) w szczególności w przypadku:
1) ograniczeń i zakazów, ogłoszonych przez odpowiednie organy w związku z pandemią,
2) odbiorców zadania pozostających w izolacji lub kwarantannie,
3) osób z niepełnosprawnościami, utrudniającymi przemieszczanie się.
3. Dokładne terminy udzielanych świadczeń zostaną określone w umowie zawartej ze świadczeniodawcą / świadczeniodawcami.

4. Świadczenia będą udzielane na terenie Gminy Izabelin w pomieszczeniach Zleceniodawcy, specjalnie przygotowanych do realizacji przedmiotowego zadania.

5. Świadczeniodawca/świadczeniodawcy, w razie potrzeby w ramach koordynacji udzielanych świadczeń lub kontynuacji leczenia, po uzyskaniu zgody świadczeniobiorcy lub rodzica/opiekuna prawnego gdy świadczeniobiorca jest małoletni, może współpracować z gminnymi podmiotami pracującymi z dziećmi, młodzieżą i dorosłymi – mieszkańcami Gminy Izabelin. Koordynacja w tym zakresie może być prowadzona z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych. Czynności te oraz uzyskane informacje są odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta.
VIII. Odbiorcy zadania
Odbiorcami zadania są dzieci, młodzież i dorośli – osoby mieszkające na terenie Gminy Izabelin i rozliczające PIT w Urzędzie Skarbowym właściwym dla Gminy Izabelin lub posiadające Kartę Izabelińczyka.

IX. Wymagania formalne i merytoryczne stawiane oferentom, niezbędne do realizacji przedmiotowego zadania.
1. Oferty mogą być składane przez podmioty określone w art. 5 pkt. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).
2. Świadczeniodawca powinien dysponować wykwalifikowaną kadrą, o której mowa w Załączniku Nr 6 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285 ze zm.).
3. Udzielane świadczenia, w zakresie określonym w konkursie ofert, muszą być zgodne ze statutem podmiotu składającego ofertę.
4. Dopuszcza się możliwość złożenia oferty:
1) obejmującej realizację świadczeń w pełnym lub niepełnym zakresie, o którym mowa w II części niniejszego załącznika,  
2) obejmującej świadczenia tylko dla jednej z grup odbiorców lub dla dwóch grup odbiorców, lub dla wszystkich trzech grup odbiorców, o których mowa w VIII cz. niniejszego załącznika.
5. W składanej ofercie trzeba wskazać do której / których grup odbiorców adresowane są świadczenia.
6. Oferty należy składać na formularzu, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.
7. Złożona oferta powinna być opatrzoną pieczęcią i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wykonującego działalność leczniczą składającego ofertę.
8. Do oferty należy dołączyć:
1) kopie dokumentów stwierdzających posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania przedmiotowych świadczeń,
2) kopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji właściwej dla typu prowadzonej działalności,
3) kopię statutu (jeśli dotyczy)

4) kopię polisy OC lub oświadczenie o zobowiązaniu się do jej przedłożenia przy podpisywaniu umowy na realizację przedmiotowego zadania.

9. Dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być potwierdzone za zgodność 
z oryginałem przez osoby reprezentujące podmiot. Na prośbę komisji konkursowej oferent przedstawi oryginały powyższych dokumentów. 
X. Tryb wyboru realizatora lub realizatorów zadania

1. Przy wyborze realizatora pod uwagę będą brane: 

1) w pierwszym etapie, złożone oferty będą oceniane pod względem formalnym przez upoważnionego pracownika Urzędu Gminy Izabelin (komplet dokumentów). Oferty sporządzone wadliwie bądź niekompletne, co do wymaganego zestawu dokumentów lub informacji, będą podlegały uzupełnieniu,
2) w drugim etapie, oferty zostaną ocenione przez komisję konkursową powołaną przez Wójta Gminy Izabelin pod względem merytorycznym. Komisja Konkursowa dokona oceny i zaopiniuje wybór najkorzystniejszej oferty lub ofert w oparciu o następujące kryteria:

a) kwalifikacje i doświadczenie zawodowe oferenta / osób realizujących świadczenia - w zakresie przedmiotowego konkursu,

b) dostępność dla pacjenta do świadczonych usług (liczba dni w tygodniu oraz godziny dotyczące realizacji zadania),

c) zakres realizacji zadania.
2. Gmina Izabelin może zlecić realizację zadania publicznego jednemu lub kilku oferentom 
w granicach kwoty określonej w punkcie II.

3. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do umorzenia konkursu bez wybrania którejkolwiek z ofert.

4. Organizator konkursu zastrzega sobie możliwość zmniejszenia wysokości przyznanego finansowania w stosunku do kwoty wnioskowanej przez oferenta. W przypadku zmniejszenia kwoty dotacji, w stosunku do kwoty wnioskowanej przez oferenta, nie będzie on związany złożoną ofertą. W takim przypadku oferent może zaakceptować zmniejszenie kwoty dotacji, negocjować zmniejszenie zakresu rzeczowego zadania lub wycofać wniosek.
5. Organizator konkursu zastrzega sobie możliwość zmniejszenia zakresu rzeczowego zadania w stosunku do zakresu przestawionego rzez Oferenta. W przypadku zmniejszenia zakresu rzeczowego zadania, Oferent nie będzie związany złożoną ofertą. W takim przypadku Oferent może zaakceptować zmniejszenie zakresu rzeczowego zadania lub wycofać wniosek.
6. Po zaakceptowaniu przez oferenta zmniejszenia kwoty dotacji i/lub zakresu rzeczowego zadania, oferent zobowiązany jest do złożenia aktualizacji oferty na realizację przedmiotowego zadania publicznego.

6. Oferty złożone po wyznaczonym terminie nie będą podlegały procedurze konkursowej 
i zostaną zwrócone nadawcy.
XI. Termin i miejsce składania ofert
1. Oferty należy składać w Biurze Obsługi Mieszkańca Urzędu Gminy Izabelin przy ul. 3 Maja 42, 05-080 Izabelin C, od 23 marca 2022 r. do 7 kwietnia 2022 r. włącznie, w zamkniętej kopercie z podaniem nazwy i adresu oferenta, z dopiskiem „Konkurs na realizację w 2022 r. wsparcia psychologicznego dla mieszkańców Gminy Izabelin”.
2. Formularz oferty, będący załącznikiem nr 2 do Zarządzenia nr …./2022 Wójta Gminy Izabelin z dnia 22 marca 2022 r. w wersji edytowalnej dostępny  jest na stronie internetowej Gminy.
XII. Termin rozstrzygnięcia konkursu ofert

1. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi do dnia 15 kwietnia 2022 r. 
2. Wyniki konkursu zostaną umieszczone na tablicy ogłoszeń w Urzędzie Gminy Izabelin oraz na stronie internetowej Gminy.

Załącznik nr 2

do Zarządzenia Nr 450/2022
Wójta Gminy Izabelin

dnia 22 marca 2022 r.

Pieczątka firmowa oferenta 

Formularz oferty na udzielanie w 2022 roku mieszkańcom Gminy Izabelin świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień w zakresie: wsparcia psychologicznego i psychoterapii.

I. Dane o oferencie:

Nazwa:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP ................................................................................

REGON .........................................................................

Nazwa i numer wpisu do ewidencji właściwej dla typu prowadzonej działalności ..................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: ........................................................................................................................................................

Tel. .................................................................................

E-mail ..............................................................................
Nazwa banku i nr rachunku bankowego ...........................……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Osoba do kontaktu w kwestiach związanych z realizacją zadania: ...........................................................

................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko/telefon kontaktowy)

Osoby upoważnione do reprezentacji oferenta: ..............................................................................
..................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, pełniona funkcja)

II. Kadra realizująca zadanie (imię i nazwisko, kwalifikacje zawodowe, staż pracy w zawodzie, dodatkowe uprawnienia zawodowe):

1) ...............................................................................................................................................................

2) ...............................................................................................................................................................

3) ...............................................................................................................................................................

4) ...............................................................................................................................................................

5) ...............................................................................................................................................................

III. Kalkulacja kosztów:
	L.P.
	Nazwa świadczenia
	Odbiorca / odbiorcy świadczenia 
(wpisać odpowiednio: dzieci/młodzież/dorośli)
	Liczba godzin  świadczenia w tygodniu
	Czas trwania świadczenia
	Koszt jednostkowy świadczenia  w PLN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny koszt realizacji zadania
	


IV. Harmonogram realizacji zadania
1. Termin realizacji zadania ………………………………………………………………………………………………….

2. Łączna liczba godzin świadczeń w tygodniu ………………………………………………………………….….

3. Terminarz przyjęć (dni, godziny)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Doświadczenie w realizacji zadań podobnego rodzaju:
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.....................................................................


 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej 



do reprezentowania oferenta)

ZAŁĄCZNIKI:

1. Poświadczona za zgodność z oryginałem kopia dokumentów stwierdzających posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania przedmiotowych świadczeń.

2. Poświadczona za zgodność z oryginałem kopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji właściwej dla typu prowadzonej działalności.

3. Poświadczona za zgodność z oryginałem kopia statutu (jeśli dotyczy).

4. Poświadczona za zgodność z oryginałem kopia polisy OC lub oświadczenie o zobowiązaniu się do jej przedłożenia przy podpisywaniu umowy na realizację przedmiotowego zadania.
� Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2217, z 2020 r. poz. 1493, z 2021 r, poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583.�
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