B Zaiqc;nik nrl
do Szczegétowych warunkow konkursu nr QA U,T/zoza

(pieczed firmowa Oferenta)
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1. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

$wiadczenia udzielane beda w lokalu Udzielajgcego zaméwienia, w Centrum Psychoterapii i Leczenia
Uzaleznien, Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji, ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec.

2. WARUNKI PLATNOSCI

Fakture wystawia sie raz w miesigcu, nie wczesniej niz ostatniego dni miesigca, w ktérym udzielane byty
éwiadczenia. Termin ztozenia faktury uptywa 15 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym
udzielane byty Swiadczenia.

Jezeli prawidtowo sporzadzona faktura za dany miesigc po potwierdzeniu jej przez przedstawiciela
Udzielajagcego zaméwienia zostanie przedtozony do Sekretariatu/Kancelarii Udzielajgcego zamowienie
w terminie wskazanym w zdaniu poprzednim, wyptata naleznosci nastapi na konto bankowe wskazane
przez Przyjmujacego Zamowienie do 30 dni od jej ztozenia.

W przypadku nie przedstawienia faktury/rachunku do 15 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w
ktorym udzielane byty $wiadczenia, ptatno$¢ nastgpi do 60 dni od przedstawienia faktury/rachunku.

3. TERMIN REALIZACII:

Okres obowigzywania umowy: do 30.06.2024r.



II. KWALIFIKACJE
Tab. 1 Zaznacz spoéréd nizej wymienionych (moze by¢ kilka)

Opis kwalifikacji Wyhor
poprzez
wpis TAK

specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej
osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej

psycholog z udokumentowanym do$wiadczeniem w pracy klinicznej z dzie¢mi i mtodziezg

B W N

psycholog posiadajacy co najmniej rok udokumentowanego do$wiadczenia w pracy z
dzie¢mi i mtodziezag w placéwkach dziatajgcych w ramach systemu opieki zdrowotnej,
oswiaty, pomocy spotecznej, wspierania rodziny lub pieczy zastepczej

5 specjalista psychoterapii uzaleznieri posiadajacy co najmniej 2 lata do$wiadczenia w
psychoterapii dzieci i mtodziezy

6 osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznieri
posiadajaca co najmniej 2 lata doswiadczenia w psychoterapii dzieci i mtodziezy

7 specjalista psychoterapii dzieci i mtodziezy

8 osoba posiadajaca decyzje ministra wtasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku za
rownowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie,
zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2021 r. poz. 1297)

9 osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy
10  osoba prowadzaca psychoterapie (psychoterapeuta z certyfikatem)

11  osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty (co najmniej ukoriczony
drugi rok szkolenia)

12 Kwalifikacje dodatkowe dla pkt. 5-11: dwa lata doéwiadczenia w prowadzeniu terapii
rodzin

2. WYBOR ZAKRESOW $WIADCZEN

Tab. 2 Zaznacz sposrdd nizej wymienionych (moze by¢ kilka)

Ip Nazwa swiadczenia Wyboér poprzez
wpis TAK

i Porada diagnostyczna psychologiczna, Porada psychologiczna

2 Sesja psychoterapii indywidualnej

3 Sesja psychoterapii grupowej

4 Sesja psychoedukacji

5 Sesja psychoterapii rodzinnej

Wybor Swiadczeri powinien by¢ zgodny z uprawnieniami do ich realizacji wynikajacymi z kwalifikacji
opisanymi w ogtoszeniu i w SWZ.



3. PROPONOWANE KWOTY ZA PUNKT

Tab. 3 Prosze wybrac tylko $wiadczenia sktadane do oferty, zgodnie z tab. 2

Ip Nazwa Swiadczenia Proponowana
kwota za punkt (w
groszach)

1 Porada diagnostyczna psychologiczna, Porada psychologiczna

2 Sesja psychoterapii indywidualnej

3 Sesja psychoterapii grupowej

4 Sesja psychoedukacji

5 Sesja psychoterapii rodzinnej

W pkt. 1,2,5 proponowana kwota nie moze by¢ wyzsza niz 60% wartosci punktu optacanego przez NFZ (60
gr). W pkt 3 i 4 proponowana kwota nie moze by¢ wyzsza niz potowa z 60% wartosci punktu optacanego
przez NFZ (30 groszy). Kwoty za punkt w poszczegdlnych zakresach moga roznic sie miedzy sobg.

4. PROPONOWANA MIESIECZNA ILOSC PUNKTOW

Tab. 4 Prosze wybra¢ tylko Swiadczenia sktadane do oferty, zgodnie z tab. 2

Ip Nazwa $wiadczenia Proponowana ilo$¢  1lo$¢ punktow (ilosé
Swiadczen Swiadczen x wartos¢
miesiecznie punktowa jednego

Swiadczenia z pkt. Il
SW2Z)
1 Porada diagnostyczna psychologiczna, Porada

psychologiczna

2 Sesja psychoterapii indywidualnej
3 Sesja psychoterapii grupowej

4 Sesja psychoedukacji

5 Sesja psychoterapii rodzinnej

llo$¢ punktdw tacznie (ta ilos¢ jest istotna dla umowy)
Warto$¢ punktow tacznie (ta wartosé jest istotna dla umowy)

lloé¢ $wiadczerh wpisana do tabelki nie bedzie zawarta w umowie. Umowa dotyczy¢ bedzie jedynie ilosci
zrealizowanych punktéw, bez wzgledu na rodzaj $wiadczen, jakie na ta ilos¢ punktow sie ztozyty. llosc
$wiadczen wpisana do tabeli pozwoli jedynie na ocene, czy proponowana przez oferenta ilo$¢ godzin (w tab.
6) jest adekwatna do iloéci punktéw ztozonych w ofercie oraz pozwoli na ustalenie maksymalnej wartosci
umowy w PLN (ilo$¢ pkt z tab. 4 x proponowana kwota w tab.3).

5. DODATKOWE PYTANIA



a. wybor grupy wiekowej dla osoby zainteresowanej prowadzeniem sesji psychoterapii grupowej (moze
by¢ kilka)

tab.5

Grupa wiekowa Wybar grupy poprzez wpis TAK
Do 9 lat

10-15 lat

Pow. 16 lat az do ukoriczenia nauki szkolnej

b. proponowane godziny udzielania $wiadczen (od ... do...) dotyczy porady diagnostycznej
psychologicznej, porady psychologiczne;j, sesji psychoterapii indywidualnej, sesji psychoedukacji, sesji
psychoterapii grupowej, sesji terapii rodzin - tacznie

Zakres godzin udzielania $wiadczer powinien daé¢ mozliwoéé realizacji proponowanej ilodci $wiadczen
wpisanych w tab. 4, w przeliczeniu na godziny zgodnie z SWZ

tab.6
poniedziatek wtorek sroda czwartek piatek taczna ilos¢
godzin
tygodniowo

W przypadku proponowanej realizacji $wiadczen: sesja psychoterapii grupowej/sesja terapii rodzin —
godziny moga podlegaé negocjacji w taki sposob, aby jednoczesnie mogto te éwiadczenia wykonywac
dwdch realizatordw.

(miejscowos¢, data)

(pieczatka, podpis Oferenta)



1.

9.

Zatacznik nr 2
do Szczegétowych warunkéw konkursu nr()/ (/2023

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:
a. Zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia i Szczegétowymi Warunkami Konkursu (wraz ze wszystkimi
zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezer do ich tresci;
b. otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;
c. akceptuje projekt umowy.
Wyrazam dobrowolnq zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zfoionej Ofercie,
przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o. o. w restrukturyzacji 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 w
okresie 30 dni od ostatniego dnia sktadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zaméwienie na
potrzeby przeprowadzenia postepowania konkursowego.
W przypadku, gdy bede zwigzany stosunkiem pracy z Udzielajagcym zamdwienia, a moja oferta zostanie
wytoniona w konkursie (w przypadku osobistego udzielania $wiadczer) zobowigzuje sig do rozwigzania
umowy o prace przed dniem zawarcia umowy o $wiadczenia zdrowotne ios$wiadczam, ze do
porozumienia stron przystapie dobrowolnie i nie bede roscit jakichkolwiek pretensji, z tytutu rozwigzania
uMOowWYy 0 prace za porozumieniem stron.
Oséwiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie¢ do zawarcia umowy Ww najblizszym
mozliwym czasie wskazanym przez Udzielajacego Zaméwienie na warunkach okreslonych w ofercie i wg
wzoru przedstawionego przez Udzielajacego zamowienie;
Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczert medycznych, oswiadczam, ze:
a. wszystkie umowy zawarte z Podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg byty i s realizowane
przez Oferenta nalezycie,
b. w ciagu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec Oferenta skarg odnoszacych sie do realizacji umow z
Podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg.
Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli Slaskiego Wojewoddzkiego Oddziatu NFZ w zakresie sposobu i
jakosci udzielanych swiadczeri objetych oferts.
Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach
Konkursu i w terminach uzgodnionych z Udzielajagcym zamdwienie.
Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;j.
Oéwiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty, jakie Zamawiajacy
zobowigzany bedzie ponie$¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego zamowienia.

10. Oéwiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

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

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis Oferenta)



Zatacznik nr 3 do Szczegétowych warunkéw konkursu nr ‘)/l m2023

Sosnowiec, dn.

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

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do posiadania umowy polisy ubezpieczeniowej
od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w paragrafach poprzedzajacych na kwote

( wpisa¢ kwote dotyczaca zakresu na ktéry sktadana jest oferta)

1. Obowigzek ubezpieczenia powstanie najpozniej w dniu poprzedzajacym dzier podpisania
umowy.

2. Okazg przy podpisywaniu umowy polise ubezpieczeniowg oraz dostarcze jej kserokopie.

(podpis i pieczeé Oferenta)



Zatgcznik nr 4 do Szczeg6towych warunkéw konkursu O'l /092023

Sosnowiec, dn. .....cevveenneene

Zaproszenie do negocjacji
Oferent zgtasza chec podjecia negocjaciji:
W ZAKIESI® w.vveveceerie e

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

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

(podpis i piecze¢ Oferenta)
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