ZARZADZENIE NR 93/2019
PREZYDENTA MIASTA SIERADZA

z dnia 4 kwietnia 2019 r.

w sprawie Programu psychoterapii dla os6b uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dia oséb

wspdluzaleZznionych, program psychoterapii Doroslych Dzieci Alkoholoikdw - ponadpodstawowy

Na podstawie art. 7ust, 1 pkt 51 art, 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U, 22019 . poz. 506), art. 6, 7148 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192,
2429 oraz z 2019r, poz. 60, 303, 399 i 447), art.70'-70° ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U.
z 2018 poz. 1025, 1104, 1629, 2073, 2244 oraz 7 2019r. poz. 80), arl. 13 pkt 3, art, 14 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015r. ozdrowiu publicznym (Dz. U. z2018r. poz. 1492 oraz z2019r. poz. 447) oraz Miejskiego Programu
Ploﬁiaktykl i Promocji Zdrowia na lata 2018 — 2020 przyjetego uchwalg Nr XLIX/332/2018 Rady Mie_]sklej

w S;eradzu z dnia 28 marca 2018r, zarzadza sie, co nastepuje:

§ L. Przyja¢ do realizacji w roku 2019 dla mieszkancow z terenu miasta Sieradza w»Program psychoterapii
dla os6b wuzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla oséb wspoluzaleznionych, program
psychoterapii Deroslych Dzieci Alkoholikéw - ponadpodstawowy” zgodnie z zafozeniami stanowiacymi

zalacznik nr 1 do zarzadzenia. :

§2.1.1 Og}oeié konkurs ofert na wybér realizatora: ,,Programu psychoterapii dla osgb uzaleznionych od
alkoholu, program psychoterapll dla osob wspéluzaleznionych, program psychoterapii Dorostych DZIBCI
Alkoholikéw - ponadpudstawowy” z terenu miasta Sieradza realizowanego w roku 2019 dla podmwtow
wykomgacych dziatalno§¢ lecznicza okreslong w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ust. | ustawy z dnia I35 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz, U. z 2018r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019r. poz. 492),

2. Tre$¢ ogloszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 2 do zarzgdzenia,

§ 3. Przeprowadzenie konkursu ofert nastapi zgodnic ze szczegdlowymi warunkami przeprowadzenia

konkursu. ofert stanowigcymi zalgcznik nr 3 do zarzadzenia.
§4- 1. W celu przeprewadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 2, powoluje sie Komisje Konkursowa
w sidadzie: |
' HP:zewodmcza,cv - Jadwnga Macigjewska-Naczelnik Wydziahu Edukaql i Spraw Spofecznych Urzedu Miasta
Sieradza. '
2) Cz{énkowi_e: '

- Katarzyna Jamroéy- Inspektor Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spolecznych Urzedu Miasta

Sieradza,

- Aldona Klarecka - Tnspektor .= Referatu Proﬁlakfyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu

Miasta Sieradza,
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- Tomasz Weziak — Inspektor Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spolecznych Urzedu Miasta

Sieradza,
2. Regulamin pracy Komisji okresla zatgcznik nr 4 do zarzadzenia,

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikow! Wydziatu Edukacji i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta w Sieradzu. | '

§ 6, Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

Zastepca Prezydenta Miasta

Zastepca Rafal Mat{siak

Rade awﬂy

Justyna Cczyk
£.D- -1814y

? Id: 6E64484F-BFCB-4713-88A2-8E6A24778EEE. Podpisany Strona2z2



Zatgeznik Nr | do zarzadzenia Nr 93/2019
Prezydenta Miasta Sieradza
z dnia 4 kwietnia 2019 1.

Program psychoterapii dia oséh uzaleznionych od alkeholu, program psychoterapii dla osob

wspéluzaleznionych, program psychoterapii Doroslych Dzieci Alkoholikéw - ponadpodstawowy,

1. Przedmiot programu;

Przedmiotemy postepowania Jjest udzielenie $wiadczen zdrowotnych dla mieszkaficow 2 terenu miasta
Sieradza w zakresie: »Programu psychoterapii dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dfa oséh
wspotuzaleznionych, program psychoterapii  Dorostych  Dzieci Alkoholikéw  ~ ponadpodstawowy”,
éwiadczeniodawcy (oferenci) przystgpuj'qcy do postepowania muszy spelnia¢ kryteria wymagane zawarte

W szczegdtowych warunkach konkursu ofert.
2. Uzasadnienie wprowadzenia programu:

Sposréd  licznych  probleméw spotecznych, jakie wystepuja  w naszym  kraju, problemy Zwigzane
z alkoholem maja szczegélne znaczenie. Konsumpcja alkoholu ma istotny wplyw na  zdrowie fizyczne
i psychiczne zaréwno jednostek, Jjak irodzin, a jej konsekwencije dotyczg nie tylko osob pijgeych szkodliwie, ale
wplywajg na cala populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkéd spotecznych, takich Jjak: zakldcenia

bezpieczenstwa publicznego, przestepezoss, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacym Stanu Zdrowia na Swiecie alkohol znajduje
si¢ na trzecim miejscu wéréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, odpowiedzialnym za ponad 9 %
catkowitego obcigzenia  chorobami j urazami, 2 ponad 60 rodzajéw chordb i urazéw ma zwigzek z
alkoholem, Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia 6 wskazuja, ze konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim
jest najwyzsza w poréwnaniu z innymi regionami $wiata. Wynosi 12,1 litrow czystego spirytusu w przeliczeniu
na jednegor dorostego mieszkarica. Na calym $wiecie alkohol jest przyczyng 3,2 % zgondw  w ciggu roku
(1,8 mln) oraz 4% DALY ( Disability Adjusted Life - Years®) — 58,3 min. Rozmiary szkod moga byé
zmnigjszone przez skuteczng polityke wobec alkoholu i probleméw z nim zwigzanych,

W Polsce podstaws prawna rozwigzywania problemdw alkoholowych stanowi ustawa z dnia 26 pazdziernika
[982 roku o wychowaniu w trzezwosc i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. 22018 1. poz 2137 2 pozin.

zm.).
3. Cel programéw:

Celem programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu jest dostarczenie wiedzy dotyczgcej teorii
asertywnosci i umigjgtnodel potrzebnych do odméwienia picia alkcholu w réznych sytuacjach, rozpoznawania
sytuacji  stresowych isposobéw radzenia sobie z napicciem przed podjeciem leczenia, rozpoznawaniem
whasnych norm, wartosei i zainteresowan, czynnikéw sprzyjajgcych i zaburzajacych osigganie zamierzonych
celéw, wplywem uzaleznienia od alkoholy na umigjgtnosei kontroli nad wiasnym zyciem, nawrotéw choroby

w uzaleznieniu od alkoholu, rozpoznawania u siebie poczucia winy, wplywu tego uczucia na -ich

funkcjonowanie i trzetwienie i strategiami radzenia sobie z tym stanem.
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4. Populacja objeta programem:

Programem objete beda oesoby zterenu miasta Sieradza, ktore odbyly podstawowa terapie leczenia

uzaleznienia. Pacjenci zgtaszajg sie do programu bez skierowania.

Zapreszenie do uczestnictwa w w/w programach nastapi poprzez akcje medialng proWadzonq przez realizatora
programu. Informacje o programie zostang zamieszczone w siedzibie realizatora programu, na stronie internetowej
Urzgdu Miasta Sieradza (www.sieradz.eu ) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Sieradza

(www.umsieradz.finn.pl ).
5. Czas realizacji programu;
Program realizowany bedzie w okresie od maja 2019 r. do grudnia 2019 r.

Swiadczeniodawca (oferent) przedstawia szczegélowy opis realizacji dla mieszkaficow z terenu miasta
Sieradza programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu - ponadpodstawowy, realizowany wraz

z harmonogramem dziatafi zaplanowanych do realizacji w ramach w/w programu.
6. Podmioty mogace skiadaé oferty,

Podmioty wykonujace dzialalnod¢ leczniczg okreslong woart. 4ust. 1 oraz wart. Sust.] ustawy zdnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci [eczniczej posiadajace miejsce/miejsca do udzielania $wiadczen na terenie
miasta Sieradza, a prowadzace dzialalno$¢ statutowg w zakresie profilaktyki i terapii uzaleznien, ktore podpisaty
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczeh zdrowotych w tym zakresie. Realizujac
w/w program nie jest pobierana zadna. oplata.
7. Przedmiot finansowania:
1) $wiadezenia zdrowotne — zajecia terapeutyczne dla 0s6b uzaleznionych od alkoholy;
2) $wiadczenia zdrowotne — zajecia terapeutyczne dla osob wspdluzaleznionych;

3) $wiadczenia zdrowotne — zajecia terapeutyczne dia Dorostych Dzieci Alkoholikow

~ ponadpodstawowy.
8. Wymagane kwalifikacje personeln medycznego wzgledem eferenta.
Zapewni¢ personel ' medyczny - zodpowiednimi kwalifikacjami do realizacji programu  zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i catlodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspoidziatania w tym
zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spofecznymi. (Dz. U. z 2012r, poz. 734 ).
9. Zrédta finansowania programu:
Srodki finansowe na realizacje programu znajduja pokrycie w budzecie Miasta Sieradza w planie finansowo —
rzeczowym na 2019r. — Dzial 851, rozdzial 85154 § 4280.

10, Oczekiwane efekty:

1) utrzymanie abstynencji od alkoholu;
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2) poprawa zdrowia psychicznego;
3) nabycie umiejgtnosci potrzebnych do rozwigzywania probleméw emocjonalnych;
4) rozwoj osobisty.
11. Koordynacja programu:
- Jadwiga Macicjewska — Naczelnik Wydzialu Edukacji i Spraw Spofecznych Urzedu Miasta Sieradza.

- Dorota Jasiak-Kierownik Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzgdu Miasta Sieradza.

G

Rafal Matysidic
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Zatgeznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 93/2019
Prezydenta Miasta Sieradza
z drria 4 kwietnia 2019,

Ogloszenie o konkursie ofert

' Prezydent Miasta Sieradza oglasza konkurs ofert dla podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczy okreélong
W art. 4ust. 1, art. S ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci IECZDICZEJ, posiadajacych zawarta
umowe z narcdowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie zajoé terapeutycznych dla os6b
uzaleznionych od alkoholu, wspdtuzaleznionych oraz Dorostych Dzieci Alkoholikow, spefniajacych wymagania
w szczegolowych warunkach konkursu ofert posiadajgcych miejsce udzielania §wiadczedt na terenie Miasta
Sieradza — na wybér realizatora Programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu, program
psychoterapn dla 0s6b wspéluzaleznionych, program psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikéw —
ponadpedstawowy. Planowany termin realizacji progtamu od maja 2019 roku - grudnia 2019 roku. Planowana

kwota na l'eaiiiaqie programu 30.000,- z1L.

W konkursie ofert moga uczestmczyc podmioty speniajgce wymagania okreslone w Szezegotowych warunkach

konkursu ofert,

Podmioty zainteresowane przystgpieniem do realizacji programéw mogg zapoznaé sie ze szezegdtowymi
warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzymadé obowigzujacy
formulafz oferty w Referacie  Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych  Urzedu Miasta
w Sieradzu (parter za Blmem Obstugi Klienta tel.” 43/8266171) od poniedziatku do piatky w godzinach
od 7.30 do 15.30 lub poptzez portal internetowy (www.umsieradz.pl) oraz w Biuletynie Informacji Publiczngj

( www.umsieradz finn.pl ).
_Oferty bioraee udziat w konkursie powinny zawierac:

1) dokumenty sporzgdzone wg wzoréw stanowigcych zatgeznik do Szczegdtowych warunkow konkursu ofert na
wybdr realizatora ,,Programu psychoterapii dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla osab

wspétuzaleznionych, program psychoterapii Doroslych Dzieci Alkoholikéw — ponadpodstawowy®;

2) aktualny - odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu

sktadajgcego oferte umocowanie oséb go reprezentujqcych;
3) aktualny wypis z rejestru podmiotoéw wykonu}acych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez

wq;ewodf; za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnogé !eczmczq
prowadzonego przez w%asc:wa okregowa rade lekarskg z adnotacjg ,,Dane zawarte w dokumencie sg aktualne

na dzien zlozenia oferty”,

Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie kryteriéw oceny

ofert. Przyjmuje si¢ nastgpujace kryteria oceny ofert:

- celowosé i zasadnosé programu (imax 4 punkty),
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- Jakosé realizacji programu (max 2 punkty),
- kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programu (max 4 punkty).
Maksymalna liczba punktow ktéra, oferent moze otrzymad - 10,

Oferty nalezy sktadaé w zaklejonych kopertach znapisem ,Program psychoterapii dla oséb
uzaleinionych od aikoholu, program psychoterapii dla oséb wspéluzaleznionych, program
psychoterapii Dorestych Dzieci Alkoholikéw — ponadpodstawowy™ w Biurze Obstugi Klienta (parter)
Urzedu Miasta w Sieradzu, ul. Plac Wojewddzki 1 w terminie do dnia 06.05.2019r. do godz, 13.00,

Otwarcie ofert odbedzie sie w dnin 06.05.2019r, w Urzgdzie Miasta w Sieradzu, ul, Plac Wojewadzki 1,

- salanrA o godz. 13'%, a rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert,
Udzieiéjqcy zamowienia zastrzega sobie prawo do:
1) dokonania wyboru wigcej niz jednej oferty,
2) odwotania korkurs bez podania przyczyny przed uptywem terminu na zlozenie ofert,
3) zamknigeia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,
4) przesunigcia terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygnigeia konkursu ofert,

Komisja konkursowa w celu realizacji programu oraz ustalenia liczby iceny jednostkowe] $wiadczen

udzielanych w programie moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi ofertami,

Oferent’ moze ztozy¢ do Prezydenta Miasta Sieradza umotywowany protest, dotyczacy rozstrzygniecia

konkursu, w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu. Prezydent Miasta Sieradza

asTEper pRZvENA M %{
Rafat Matysi

rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 3 dni od daty jej zlozenia.
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Zalycznik Nr 3 do zarzadzenia Nr93/2019
Prezydenta Miasta Sieradza -

Z dnia 4 kwietnia 2019 1.,

Szczegéldwe warunki konkursu ofert na wybér realizatora Programu psychoterapii dia oséb uzaleznionych od
alkoholu, programu psychoterapii dla oséb wspdluzaleZznionych, programu psychoterapii Dorostych Dzieci

Alkoholikéw - ponadpodstawowy

§ L. 1. Konkurs ofert dotyezy wybory realizacji na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Program psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla oséb

wspéluzaleznionych, program psychoterapii Doroslych Dzieci Alkoholikéw — ponadpodstawowy.

2. Podmioty mogace skladaé oferty to: podmioty wykonujace  dziatalnosé lecznicza  okresiona
w art, 4 ust. 1 oraz wart. 5 ust, | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej posiadajace miejsce
udzielania $wiadczeft na terenie miasta Sieradza, ktére podpisaty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielenie $wiadezen zdrowotnych w zakresie zaje¢ terapeutycznych dla osob uzaleznionych od alkoholy, osdb
wspotuzaleznionych oraz Dorostych Dzieci Alkoholikéw - ponadpodstawowy,

3. Przewidywany termin realizacji zadania okreéla si¢ od maja 2019 roku de grudnia 2019r.
4, W. programie mogg uczestniczy¢ tylko mieszkancy miasta Sieradza.
5. P]anowéna kwota na realizacje programow — 30,000,060 zi,
6. Przedmiot ﬂnansc;wania:
-éx;viadczenia zdrowotne — zajecia terapeutyczne dla os6b uzaleznionych od alkoholu,
-éwﬁdczenia zﬁrowotne — zajecia terapeutyczne dia oséb wspétuzaleznionych,
“$wiadezenia zdrowotne — zajecia terapeutyczne dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw
ponadpadstawoewy.
'§ 2. |. W ramach realizacji programéw realizator ZOobowigzany b@dzie ;
H ﬁrzygotowaé ézczegéiowy opis zadania;
2) przedstawi¢ harmonogram realizacji zaje¢;
3) zapewni¢ przeprowadzenie zajeé 0s6b uzaleznionych w grupach (8-10 osobowych) [ub zajeé indywidualnych;
4) zapewni¢ monitorowanie realizacji programu;

5) zapewni¢ fachowy personelu medycznego z odpowiednimi wymaganiami kwalifikacyjnymi do realizacji
programéw (oferent dofgczy do oferty oéwiadczenie, ze osoby ktore beda realizowaé program posiadajq

odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe),
6) zapewni¢ odpowiednie pomieszczenia do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie wymagafi jakim powinny odpowiadaé
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pomieszcéenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé Iecznicéq;

7) udokumentowanie prowadzonych zajeé wraz z listami obecnoécei uczestnikow programow oraz
zabezpieczenie i archiwizowanie dokumentacji prowadzonych zajeé terapeutycznych zgodnie 4
obowigzujgcymi przepisami,

8) przygotowad opis z przebiegu programow z wnioskami oraz przygotowaé opracowanie statystyczne,

2. Przekazanie sprawozdatt i informacji bedzie odbywac sic w formie pisemnej do Wydzialu Edukacii

i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Sieradza,

§ 3. Realizacja w/w zadat dla zaje¢ grupowych moze byé prowadzona w formie warsztatéw, treningdw,

- maraton6w, spotkan edukacyjnych oraz w formie porad, wizyt, sesji dla zaje¢ indywidualnych.

§ 4. 1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Sieradza,

2. Tryb pracy Komisji okreéla regulamin pracy Komisji.

§ 5. 1. Przed zlozeniem oferty oferent powinien zapozﬁaé sig ze szczegolowymi warunkami konkursu oraz
Programem psychoterapii dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla 0s6b wspdtuzaleznionych,
program psychoterapit Dorostych Dzieci Alkoholikow — ponadpodstawowy. oraz Miejskim Programem Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2019 rok.

2, Oferty zglaszane do konkursu powimny by¢é sporzadzone na formularzu ofertowym stanowiacym

zalgeznik nr | do niniejszych szczegdtowych warunkow konkursu,
3. Wszystkie strony ofert, na kt6rych zostang dokonane poprawki lub korekty powinny byé parafowane
przez osobg podpisujgeg oferte.

4, Wszystkie dokumenty dotyczace ofert powinny byé sporzadzone wjezyku polskim. Kserokopie
dokumentéw musza zawiera¢ na kazdej stronie potwierdzenie za zgodnos$¢ z oryginatem, podpis i pieczatke osoby

upowaznionej do reprezentowania oferenta.
5. Oferta cenowa musi by¢ sporzadzona w ztotych (PLN) | powinna uwzgledniaé podatek VAT.
6. Oferta powinna zawieraé:

1) formularz ofertowy wraz z dokumentami sporzadzonymi wg wzordw stanowigcych zatgeznik do szezegdtowych
warunkow konkursu ofert na wybér realizatora ,,Programu psychoterapii dla 0séb uzaleznionych od alkoholu,
programu psychoterapit dla osdb wspdtuzaleznionych, programu psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikéw —

ponadpodstawowy”;

2) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu

sktadajacego oferte i umocowanie osob go reprezentujacych;

3) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez wojewode lub
zasdwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykomujgeych dziatalnodé lecznicza prowadzonego przez wiasciwg

okregowa radg lekarskg z adnotacja : ,,Dane zawarte w dokumencie sa aktualne na dzien zlozenia oferty™.

7. Oferty nie speliajace wymogow formalnych zostang odrzucone.
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§ 6. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie podane do publicznej wiadomosci na tablicach oglosze Urzedu
Miasta w Sieradzu ul. Plac Wojewddzki 1 oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Sieradza {(www.sieradz.eu) oraz
w Biuletynie [nformacji Publicznej (www.umsieradz.finn.pl) co najmniej na 15 dni przed Wwyznaczonym terminem

sktadania ofert.

§ 7. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie kryteriéw oceny

ofert. Przyjmuje si¢ nastepujgce kryteria oceny ofert oraz punktacije:
- celowos¢ i zasadnosé programu (max 4 punkty)

(zakres rzeczowy , cel programu, liczba osob objgtych programem, réznorodno$é dziatan planowanych przy

realizacji programu i ich realnoéé, zgodnosc prbgramﬁ z celami statutowymi zakiadu)
- jakos¢ realizacji programu (max 2 punkiy)
(zasoby kadrowe proponowane do realizacji programu, posiadane zasoby rzeczowe)
~ kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacii programu (max 4 punkzy)
(kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow, ich zasadno$é i oszezednosc)
Maksymalna liczba punktdw ktora, oferent moze otrzymaé - 10

§ 8. 1. Oferty nalezy skiadac wzéklejonych kopertach znapisem: ,, Program psychoterapii dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, programu psychoterapii dla 0séb wspétuzaleznionych, programu psychoterapii Dorostych
Dzieci Alkoholikoéw — ponadpodstawowy” w Biurze Obstugi Klienta (parter) Urzedu Miasta Sieradza, ul, Plac
Wojewddzki [ w terminie do dnia 06 maja 2019r. do godz, 13.00.

2. Przewodniczgey Komisji otworzy oferty w dniu 06.05.2018r. o godz. 13'5 siedzibie Urzedu Miasta

Sieradza w sali Nr A na [ pigtro, Otwarcie ofert jest jawne.
3. Podczas otwierania ofert Przewodniczacy Komisji oglosi:

1) stan oraz liczbe otwieranych kopert, ktore winny by¢ nienaruszone do chwili otwarcia;
2} nazwe i adres wykonawcy, ktdrego oferta jest otwierana;
3) koszt catkowity zadania:

- programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu,

- program psychoterapii dla osob wspoéluzaleznionych,

- program psychoterapii Dorostych Dzieci Alkohelikow,

ponadpodstawowy.

4, Rozstrzygniecia konkursu pod wzgledem formalnym i merytorycznym Komisja dokonuje na posiedzeniu
zamknigtym. '

5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert. Z podmiotami wykonujacymi
dziatalnoéé lecznicza wybranymi w wyniku konkwisu zostang zawarte umowy Ww terminie 21dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu.

- : 3z4
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6. Wyniki konkursu ofert zostana podane do publicznej wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na
tablicach ogloszefi Urzedu Miasta Sieradza, ul. Plac Wojewddzki ! w portalu internetowym (www.sieradz.eu ),

w Biuletynie Informacji Publicznej (www. umsieradz.finn.pl ) oraz poprzez pisemne powiadomienie oferentow,
§ 9. I. Udzielajgey zamowienia zastrzega sobie prawo do;
1) dokonania wyboru wigcej niz Jjednej oferty;
2) odwolania konkursu bez podania przyczyny przed uptywem terminu na ztozZenie ofert;
3) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert;
4) przesunigcia terminu sktadania ofert i termin roistrzygniq,cié konkursu ofert,

2. Komisja konkursowa w celu realizacji zadania okreslonego w programie moze przeprowadzié negocjacje

Z wybranymi oferentami.

3. Oferent moze zlozyé do Prezydenta Miasta Sieradza umotywowany protest, dotyczacy rozstrzygniecia
konkurset w ciagn 7 dni od daty ofrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu, Prezydent Miasta Sieradza rozpoznaje

i rozstrzyga protest w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia,

§ 10. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem maja zastosowanie: ustawa z dnia 27 smrpma

2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawa z dnia 23 kwietnia

1964r. Kodeks Cywilny.
gp s AREZYDERA Wl
/] I &

Rafal Molyst

. Strona 4 z 4
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 93/2019
Prezydenta Miasta Sicradza
z dnia 4 kwietnia 2019 r.

Regulamin pracy komisji konkursowej

§ 1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisja pracuje w oparciu o postanowienia zawarte w Szczegotowych
warunkach konkursu ofert, niniejszym regulaminie i stosownych aktach prawnych 4j : art. 48 ust. 1 — 7 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. 0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansdwanych ze srodkow publicznych, art. 70! — 70° ustawy

z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny oraz art. 114 — 116 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodei

leczniczej. - .

§ 2. 1. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy Komisji lub w przypadku jego micobecnosci inny

cztonek komisji Konkursowej wskazany przez Przewodniczgcego.
2. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytubu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednodcei stuzbowej,

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub pow.inowaty do drugiego stopnia albo osoba zwiazana znig z tytulu

przysposobienia, opieki [ub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrz¢dnosei stuzbowej.
3. Komisja moze prowadzi¢ postgpowanie konkursowe przy skiadzie przynajmniej 3 czlonkow.

4, Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w glosowaniu jawnym zwykig

wigkszoscig glosow,
5. W przypadku rownej ilodei glosow decyduje gtos Przewodniczacego.

§3. 1. Komisja dokonujgc oceny formalnej okredla, ktére z ofert speiniajg  warunki okreSlone
w szczegblowych warunkach konkursu ofert sporzadzajac Karte oceny formalnej. Wzér karty stanowi zatgeznik nr

1 do niniejszego regulaminu.

2. W przypadkli- brakéw formalnych Komisja moze wezwa¢ oferenta do ich uzupehienia w wyznaczonym
terminie nie krétszym niz 3 dni. Komisja odrzuca oferty nie odpowiadajace w/w warunkom formalnym lub ktorych

brakéw nie uzupetniono w wyznaczonym terminie oraz zgtoszone po terminie skiadania ofert.

3. Komisja ocenia pod wzgledem merytorycznym oferty zgodnie z Kartg oceny merytorycznej. Wzor Karty

oceny merytorycznej stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
§ 4. Wyboru ofert Komisja dokonuje wg nastgpujacych zasad:

1) Komisja typuje do udziatu w programie oferty, ktore uzyskaty najwigksza liczbe punktow, nie mniejszg jednak niz

85 % maksymalnej liczby punktow dla programu.
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2) w przypadku wyboru wigkszej liczby ofert, ktérych przyjecie przekraczatoby zaplanowang na realizacje programu
wysoko$¢ érodkéw finansowych, Komisja moze zaprosi¢ oferentéw do indywidualnych negocjacji majacych na
celu ustalenie wysokosei kosztow programu oraz liczby $wiadczen zdrowotnych do wykonania przez kazdego

Z nich.

§ 5. Postanowienia § 4 majg zastosowanie rowniez gdy w wyniku ogtoszenia konkursu zostata zgloszona jedna
oferta.

§ 6. Z prac Komisji sporzadza si¢ protokot, ktéry podpisuje Przewodniczacy i wszyscy cztonkowie Komisji,

§ 7. Komisja powotana do przygotowania iprzeprowadzenia konkursu konczy prace zdniem jego

rozstrzy gniecia.

WEIYD TA /
Rafat Matysiak

i 2
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Zakgcznik Nr 1 do Zatacznika Nr 4

KARTA OCENY FORMALNEJ
- Programu psychoterapii dla osob uzaleznionych od alkoholu, program psvchoterapit dln osob wspoluzaleznlonych
program psychoterapii DDA - ponadpodsta“m’w,
realizowany w roku 2019

NAZWA OFERENTA:

Wymagania formalne:
1. Oferta zostala ztoZona w terminie ustalonym w ogloszeniu o przeprowadzeniu Konkursu,

TAK NiE

2. Oferta jest przedstawiona na formularzach wg obowigzujgcyeh wzordw (zatgeznik (Ec szozegolowych
waruikéw konkursu ofert na wybér realizatora programnu).

TAK NIE
3. Oferta-zostala podpisana przez osoby upowaznione do reprezentaci.

TAK NIE ;
4. Kalkulacja szezegélowa kosztow realizacji zadania sporzadzona zgodaie z zalozeniami przedstawionynu pzzez
zamawiajacego.

TAK NIE
5. Aktualny odpis z odpowiedniego refestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu skladajgcego oferte i wmocowanie 0s6b go reprezentujacych.
TAK NIE

6. Aktualny wypis z z rejestru pedimiotéw wykonujgeych dziatalnoéé lecznicza prowadzonego przez
wojewode lub zadwiadczenie o wpisie do Rejestru podmiotéw wykenujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez wladciwg okregowa rade lekarsky z adnotacjg ,,Dane zawarte w dokumencie sa
aktualne na dzien ztozenia oferty”.

TAK NIE

7. Oferent ziozyl odwiadczente o zapoznaniu sie z treéelg ogloszenia,
TAK NIE

1 Oferta przyjeta/nie przyjeta pod wzgledem formalnym (wiewlascive skreslic)

Przyczyna odrzucenia
oferty pod wzglgdem formalnym:

Data :

Podpisy czlonkdw Komisit

1. Jadwiga Maciejewska

2. Dorota Jasiak

3. Katarzyna Jamrozy

4. Anna Miller
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Zakacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 3

Strona [ 3 14

{pieczgé oferena)

FORMULARZ OFERTOWY

- Pr?grana ' ]?sychoterapii dla oséb uzaleinionych od alkoholu, program psychoterapii dia oséb
wspoluzaleZnionych, program psychoterapii DDA — ponadpedstawowy w roku 2019

Nazwa podmiotm
wykomujacego dzialalnesé
leczniczy fwg rejeshu
Weajewody, refestrit winichvej
1=by)

Adres

Tel.

Fax.

NIP

Nazwa banku

Nr konta

Imig i nazwisko dyrek:ora

Osoba odpowiedzialna
za realizacje programu
Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie

programu
Adres gdzie plamnje sig
. realizacje programuy
Do formularza oferfowego - Oferte cenowa na wykonanie ushigi
nalezy dolaczyé zalgezniki w - kalkulacie szezegdlowa,
zaleznosci od statasn oferenta - wykaz kwafifikacii kadry reatizujgraj progran,

~  wykaz dosicpnosci oferowanego dwiadczenia,

- ofwiadczenianr 1 — 9,

- aktualny odpis z odpowiedniego rejesiru lub inne dokumenty informuace o statusie pravnym padmiont

- skiadajgcego oferte i mmocowanie osdl go reprezentujacyeh, :
akmalny wypis z rejestru -podovotdw wykenwgeyeh dziatalno$é leczniczy prowadzonego przez wojewode
hib zadwiadezenie o wpisie do rejestri podmiotow wykomyacych dziafalnosé lecznicza prowadzonego ]
przez wlasciwg okregowa rade lekarskg z adnotacja . Dane zawarte w dokwmencie sa akmalne na dzien

Zozenia oferty™.

podpis oferenta

B P Fesebnncasiian

migfscowosé i data
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{pieczed oferenta)

OFERTA CENOWA NA WYKONANIE USLUGI

Oferujemy wykonanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie nastgpujgcego programu lub programéw:

Programu psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu-penadpodstawowy realizowanego
w roku 2019 w fgcznej ilosci godzin ................. [ ilode 1 rodzaju Swiadezen.

Programu psychoterapii dla oséb wspoluzaleznionych - ponadpodstawowy reah‘iowanego
w roku 2019 w Igcznej ilosei godzin ............... e, tlosei 1 rodzaju $wiadczen.

Programu psychoterapii DDA - ponadpodstawowy realizowanego w roku 2019

W Igeznej ilodei godzin ... iloser 1 rodzaju §wiadezed.

Koszt calkowity programu psychoterapii dia oséb uzaleznionych od alkeholu -

ponadpodstaWwowy ... zt

Koszt calkowity | programu psychoterapii dla oséb  wspdluzaleznionych -

ponadpodstawowy ... zl

Koszt calkowity programu psychoterapii DDA - ponadpodstawowy

.......................................... ZE SEOWIHE 1 e rere e eesreres e esseenennnn 2

Przedstawiona cena bedzie podlegala ocenie zgodnie z ustaleniami zawartymi w szczegdlowyeh
warunkach udzielenia zaméwienia,

Daict i L e e s e
podpis oferenta

. 14
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(piecsed oferenta)

- Programu psychoterapii
wspéhuzaleznionych

KALKULACJA SZCZEGOLOWA

dla osdb uzaleinionych od alkohelu, programu psychoterapii dla oséb
s programu psychoterapii DDA - penadpodstawowy.

DANE ORGANIZACYJNE

X

X

Opis poszezegdlnych dzialan w programie

R RV R

itd.

liczba godzin

liczba vezestmikaw

i

Termin realizacji Programu

DANE FINANSOWE

I

Koszty ogdlem

Wynagrodzenia brutto 0s6b pracujacych na rzecz programm:

aj
b}

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

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

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

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

RAZEM KOSZTY OSOBOWE

Koszty pozostale;

Trerarevsevrrvaiavransy

RAZEM KOSZTY POZOSTALE

v

Liaczny koszt realizacji programu
w tym:

Koszt realizacii rodzaju $wiadezen
Nri.

B

-
[= TV

dtdusseineirscenrrareery
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{pieczeé oferenty)

KWALIFIKACJE KADRY REALIZUJACEJ PROGRAM

_ Imie i nazwisko Posiadane specjalizacje, ukoiczone
Lp. | koordynatora programu kursy i szkolenia oraz posiadane Wykonywane w programie
oraz innych osob o | certyfikaty zadanie

realizujacyeh program

Adres bazy lokalowej do realizacji programu z opisem warankéw lokalowych pomieszezen:

Metody realizacii:

Proponowane terminy rozpoczecia i zakoniczenia realizacji $wiadczen

Okreslenie spesobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow

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

migjscowosd | data podpis ofereanta
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(pieczed oferenta)

Organizacja udzielania oferowanych Swiadczen

Blok tematyczny ............ e e e e,
Data Godziny zajeé

Blok tematyczay ...............coouun.il e e
Data Godziny zajed

Blok tematyczny ......... B P
Data Godziny zajed
mre;e.couosc‘ i data podpis oferenta
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(pieczec oferenta)
OSWIADCZENIE NR |
Ninigjszym oswiadczam, Ze:

1) posiadam odpowiednic uprawnienia niezbedne do wykonania prac okreslonych w szczegélowye
warunkach konkursu ofert,
2) dysponuje niezbgdna wiedzg, do§wiadezeniem, potencjatem ekonomicznym i technicznym, a
takze pracownikami zdelnymi do wykonania zamdwienia,
3) zabezpieczg pomieszezenia w ktérych wykonywane begda badania na rzecz realizacji programu
pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniajg wymagania okreélone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012r. w sprawie szezegblowych wymagai, jakim powinny:
adpowiada¢ pomieszezenia 1 urzgdzenia podmiotu wykonujgeego dziatalnosé leczniczs,
4) zabezpieczg dostgpnosé realizacji programu zgodnie z przedstawionym wykazem,

 3) znajdujg si¢ W sytuacji finansowej zapewniajace] wykonanie zaméwienia,
6) przygotuj¢ kampani¢ informacyjno — edukacyjng na rzecz promocji pro gramu,

7) przygotuje opis zadania.

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

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)

i ! 6zl4
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(piewgc oferenfa)

OSWIADCZENIE NR 2

Niniejszym o$wiadezam, ze zapewnig :

- przygotowanie szczegdlowego opisu zdania,

przeéprowadzenie zaje¢ dla oséb uzaleinionjrch {w grupach 8-10 osobowych)

lub zaje¢ indywidualnych, -

- zabezpieczg bazg lokalows do realizacji programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012r. w sprawie szczegblowych wymagaf jakim powinny
odpowiadaé pomieszezenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgeego dzialalnogé lecznicza,

- 7abezpieozg dostepnoss realizacji programu wg zalgczonego harmonogramu,

- zabezpieczg udokumentowanie prowadzonych zajeé wraz z listami obecnodei uczestnikéw

programu a dokumentacije zabezpiecze i zarchiwizuje zgodnie z obowigzujgeymi piZEplS‘lmi

- przygotuj¢ kampani¢ informacyjno — edukacying na rzecz promociji programu,

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

(podpis ofer enra)

B N P YRRy

(mze;scowosc i dafa)

i S 7z14
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 (pieczeé oferenta )
OSWIADCZENIE NR 3

Nini¢jszym oswiadezam, Ze zapewnig personel medyczny z odpowiednimi wymaganiami
kwalifikacyjnymi do realizacji programu zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 25 czerwea 2012r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personeln, sposobu
funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych wykonujgeych $wiadezenia stacjonarne i
calodobowe oraz  ambulatoryjne w sprawowaniu  opieki na  uzaleznionymi
od alkoholu oraz sposobu wspéldzialania w tym zakresie 7 instytucjami publicznymi
1 organizacjami spolecznymi.

Ponadio oswiadezam, 7e wykazany personel medyezny bedzie udzielal éwiadezen

w ramachk Programu w godzinach nieno

Narodowym Funduszem Zdrowia.

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

ifcammrnararar e asa

(miejscowosé i data) (podpis oferenta)

: i S 8z 14
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{(pieczel oferenta)

OSWIADCZENIE NR4

Niniejszym odwiadezam, ze przygotuje opis przebiegu programu z wynikami 1 wnioskami:
- ocena merytoryczna programu,

- czas realizacji programu,

- charakterystyka populaciji objetej programem,

- liczba 0s0b biorgoych udzial w programie,

- wyniki z realizacji programu,

- wnioski z realizacji programi,

- rozliczenie finansowe programu.

(migjscowosé i data) {podpis oferenta)
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(pieczeé oferenta)

OSWIADCZENIE NR 3

Niniejszym oéwiadczam, ze:

- oferent posiada umowe na 2019 rok z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadezenia
zdrowotne w zakresie ustug objgtych ,,Program psychoterapii dla os6b uzaleznionych od alkoholu,
program psychoterapii dla oséb ws;ﬁéh;zalez‘:nionych, program psychoterapii Dorostych Dzieci
Alkoholikéw — ponadpodstawowy”,

- oferent zobowigzuje si¢ do niewykorzystywania $wiadezeft realizowanych w zakresie ,, Program
psychoterapii dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla oséb
wspoluzaleznionych, program psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikow — ponadpodstawowy w
ramach umowy podpisanej z (iming Miasto Sieradz w rozliczeniach z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

- w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw
publicznych,

- oferent jest jedynym pos1adaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki i zobowigzuje sm;
go utzzymac do chwili rozliczenia pod wzgledem finansowym i rzeczowym, o

- kwota srodkdw przeznaczona zostanie na realizacjg zadania zgodnie z oferts 1 w tym zakresie |

zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodef.

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

(miejscowosd i data) ' (podpis oferenta)
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{pieczec oferenta)

OSWIADCZENIE NR 6

Niniejszym o$wiadczam, Ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie

niezbednym dla realizacji Programu psychoterapii 0séb uzalezmionych do alkohol, programu

psychoterapii dla os6b wspdluzaleznionych, progranm psychoterapii DDA - ponadpodstawowy.

{miefscowosé¢ i datq) ' (podpis oferenta)
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{pieczed oferenta)

OSWIADCZENIE NR 7

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

fa nizej podpisanafy .......... e e e .
o$wiadczam, ze jako osoba uprawniona do reprezentowania oferenta nie bylam/lem karany

zakazem penienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bylam/lem

karany za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe, *

D R I T T T T

R L T R R R T T T R S Arrrirerresans

migjscowos$é i data (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)

* Oswiadezenie o niekaralnosei skladajg odrgbnie wszystkie osoby uprawnione do reprezentowania

oferenta.

) {’ f‘ﬂ..r."c:;,;';vc'owos"é i dara) (podpis oferenta)
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{pieczed oferenta)

OSWIADCZENIE NR 8

Oswiadezam, ze zapoznalem si¢ z treseig  ogloszenia w  sprawie konkursu ofert  oraz
szczegotowymi warunkami  konkursu ofert ogloszonymi przez Prezydenta Miasta Sieradza na
wybor realizatora Programu psychoterapii dla os6b uzaleznionych od alkohol, programu psychoterapii

dia 0s0b wspoluzaleznionych, programu psychoterapii DDA - ponadpodstawowy w roku 2019,

(migjscowosc 1 data) (podpis aferenta)
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(Pieczed oferenta)
OSWIADCZENIE NR 9
Nmiejszym o$wiadezam, 7e :
- wyrazam ‘zgod:; na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie w celu
przeprowadze'ma konkursu ofert i podania rozstrzygnigeia do publicznej wiadomosei *
- wypelni¢ obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 { art14 RODO wobec os6b

ﬁzyozqycl?, .Ofi ktérych dane osobowe bezposrednio pozyskam podczas realizacji zamoéwienia w
zakresie niniejszego postepowania.

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

(miejscowosé { datg) (podpis oferenta)

, INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanym dalej RODO, informujemy:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Sieradz,Plac Wojewodzki
1, 98-200 Sieradz, tel. 43/ 826-61-16, fax 43/822-30-05, e-mail: um(@umsieradzpl. Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@umsieradz pl, )

2. Celem przetwarzania danych przez administratora jest przeprowadzenie konkursu ofert pn.
~Program psychoterapii dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, program psychoterapii dla osdb
wspbluzaleznionych,  program  psychoterapii  Doroslych  Dzieci  Alkoholikéw  —
ponadpodstawowy™ i podanie rozstrzygniecia do publicznej wiadomosei. '
3. Zakres przetwarzanych przez administratora danych okreslony zostal w Zarzgdzeniu nr
93/2019 Prezydenta Miasta Sieradza z dnia 04 kwietnia 2019r.

4.0Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg organy publiczne.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do passtwa trzeciego.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresei swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

7. Dane osobowe bedy przechowywane przez okres § lat.

8. Jezeli Pani/Pana dane przetwarzane sg wylgeznie na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do
cofnigeia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnosé z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej cofnigciem. :
9. Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych jest warunkiem udzialu w konkursie ofert.
Konselowencja odmowy Iub wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie brak
mozliwoéci udzialu w konkursie ofert. -
10. W sytuacjach, okreslonych w przepisach, przyshuguje Pani/Panu prawo zadania usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

- 11. Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, w przypadku naruszenia
przepiséw podezas przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. B
12.W ramach realizowanego przetwarzania nie wystepuje profilowanie, ale dane mogg by¢é
przetwarzane w sposob zautomatyzowany. :

* dotyezy aferenta bgdgcego osobg fizyozng
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