Zalacznik nr 4

do ogloszenia o konkursie dla podmiotéw leczniczych na wybér
realizatorow $wiadczen terapii uzaleznien w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Makéw Podhalanski na lata
2022-2023

WZOR

zawarta w dniu .......ooeveveveeeeeeeieenn. roku w Makowie Podhalanskim

pomiedzy Gming Makéw Podhalanski, 34-220 Makow Podhalanski, ul. Szpitalna 3,
reprezentowang przez p. Pawla Sale - Burmistrza Makowa Podhalanskiego, w porozumieniu z
p. Agnieszka Dobosz - Skarbnikiem Gminy, zwang w dalszej cz¢$ci Zamawiajacym,

wpisanym do rejestru sgdowego pod numerem KRS;................oo
reprezentowanym przez:

2
zwanym dalej Wykonawcg.

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 5 i art. 115 ust. 3 ustawy
Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.)
w zwiazku z art. 41 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.)
oraz Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Makoéw Podhalanski na lata 2022-2023 (Uchwata
Rady Miejskiej w Makowie Podhalanskim nr XXXIX.385.2022 z dnia 30 marca 2022 r.).

§ 1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji w okresie od 01 wrzesnia 2022 r.
do 30 grudnia 2022 . :

a) S$wiadczenie terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu, ktoére ukonczyly

podstawowy program uzaleznien w formie terapii indywidualnej i grupowej w formie terapii

indywidualnej i grupowe;.

§2

1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione
w zalaczniku nr 3 do umowy — Kwalifikacje zawodowe personelu.

2. Swiadczenia w poszczegodlnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,
okreslonym w zalaczniku nr 4 do umowy — harmonogram pracy

3. Wykonawca zobowigzany jest do zagwarantowania dostepnosci do §wiadczen (czasowe;j
I personalnej) w godzinach pracy zgodnych z zatgcznikiem nr 4 do umowy.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przedtozenia uwierzytelnionej kopii polisy
ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z realizacja niniejszej umowy W terminie 14 dni od daty jej podpisania.



2. Wykonawca odpowiada wobec 0sob, na rzecz ktérych wykonywa¢ bedzie $wiadczenia,
za jako$¢ udzielonego $wiadczenia.
3. Wykonawca jest zobowigzany do systematycznego i cigglego wykonywania umowy przez
caty okres jej obowigzywania.
§4

1. Przedmiot umowy bedzie realizowany w okresie od dnia 01 wrzesnia 2022 r. do dnia
30 grudnia 2022 r.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg za 1 miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.

Catkowite rozliczenie umowy nastgpi do dnia 30 stycznia 2023 r.

4. Platno$¢ za realizacje $wiadczen objetych umowg bedzie nastgpowaé w jednym okresie
rozliczeniowym wyptacanej w formie dotacji na podstawie zaakceptowanego przez
Zamawiajacego sprawozdania - | okres rozliczeniowy od 01 wrze$nia 2022r. do 30 grudnia
2022r.

5. Ceng jednostkowe begdace podstawa rozliczeniowych okresla zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy. Dotacja ztytulu umowy za realizacj¢ $wiadczen Zamawiajacy wyptaca
na rachunek bankowy Wykonawey nr ..., W terminie
do 14 dni na podstawie sprawozdania okreslajacego ilo$¢ i warto$¢  wykonanych
Swiadczen, ktoérego wzor stanowi zalacznik nr 2 do oferty.

§5
1. Prawaiobowigzki Zamawiajacego i Wykonawcy wynikajgce z niniejszej umowy nie moga
by¢ przenoszone na osoby trzecie, bez pisemnej zgody drugiej strony wyrazonej pod
rygorem niewaznosci.
2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

— wykonywania §wiadczen objetych umowg w oparciu o aktualng wiedzg i standardy
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie terapii uzaleznien.

— wykonywania $wiadczen w pierwszej kolejnosci osobom skierowanym przez Miejska
Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Makowie Podhalanskim

— poddania si¢ kontroli w zakresie prawidtowosci wykonywania zadan okreslonych
W przyjetej ofercie.

w

§6
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nadzorowania, weryfikacji 1 kontroli sposobu
wykonania umowy.
§7
Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg zadania publicznego.
§8
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku  wystgpienia  okolicznosci  uniemozliwiajacych ~ wykonanie — umowy.
W tym przypadku  Wykonawcy nie przystuguja jakiekolwiek roszczenia wobec
Zamawiajacego.
§9
Wszelkie zmiany umowy wymagac beda dla swej waznos$ci formy pisemne;.
§10
Ewentualne spory mogace wynikna¢ miedzy Stronami w zwigzku z realizacja umowy beda
rozpatrywane przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
§11
W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie mie¢ beda przepisy kodeksu



cywilnego, ustawy o dziatalno$ci leczniczej 1 ustawy o finansach publicznych.

§12
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa Zamawiajacego, jeden
dla Wykonawcy.

Wykaz zatacznikoéw do umowy:
1) Zalacznik nr 1 — ceny jednostkowe,
2) Zalacznik nr 2 — wzor sprawozdania,
3) Zalgcznik nr 3 - kwalifikacje zawodowe personelu,
4) Zalacznik nr 4 - harmonogram pracy

Wykonawca: Zamawiajacy:



Zatacznik Nr 1 doumowy Nr.....................

Ceny jednostkowe

Lp.

Rodzaj czynnoSci

Cena jednostkowa
brutto

porada lub wizyta diagnostyczna

1.

porada lub wizyta terapeutyczna (kolejna)
2.

sesja psychoterapii indywidualnej
3.

sesja psychoterapii rodzinnej/pary
4,

sesja psychoterapii grupowej (za kazdego
6. |uczestnika)

sesja psychoedukacyjna (za kazdego uczestnika)




Zatacznik Nr 2 doumowy Nr ...,

Wzoér sprawozdania

Nazwa Wykonawcy:
Adres
AT 0T §F: N7
Kategoria | Data Cena

Lp |przyjecia |wykonania |Imie Nazwisko Rodzaj jednostkowa
. * swiadczenia | pacjenta |pacjenta |czynnosci brutto

1

2

3

4

5

6

Laczna warto$¢ brutto

*1 - uzaleznienie lub wspotuzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych

*2 - uzaleznienie behawioralne



Zatacznik Nr 3 do umowy Nr

Kwalifikacje zawodowe personelu

imie

nazwisko

PESEL

nr prawa

wykonywania
zawodu

kwalifikacje




Zalacznik Nr 4 do umowy nr

Harmonogram Pracy

Poniedziatek

Wiorek

Sroda

Czwartek

Piatek




