Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
w Wegorzewie

Wegorzewo, 29.08.2019r.

DOA/25103/EW/2019
Nr sprawy: 22/ 2019

ZAPYTANIE OFERTOWE
(podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamowien Publicznych)

Zamawiajacy:

Szpital Psychiatryczny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Gen. J. Bema 24

11-600 Wegorzewo

tel.: (87) 427 27 66

faks: (87) 427 27 85

e-mail: kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl
www.szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl

zaprasza do sktadania ofert na przeprowadzenie superwizji dla pracownikéw
lecznictwa odwykowego wojewddztwa warminsko-mazurskiego

1. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie superwizji
klinicznej zespotu terapeutycznego i konsultacji — programoéw psychoterapii
placdwek lecznictwa odwykowego wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

CPV 80400000-8 ustugi edukacji oséb dorostych oraz inne
Cele:
1. podniesienie kompetencji pracownikéw placowek lecznictwa odwykowego
wojewddztwa warmifisko-mazurskiego w pracy indywidualnej i grupowej
z pacjentem,

2. podniesienie jakosci realizowanych s$wiadczern zdrowotnych, terapeutycznych
zgodnie z aktualnymi standardami i wymogami formalnymi.

Cele szczegotowe:

1. superwizja kliniczna zespotu psychoterapeutycznego,

2. konsultacja diagnozy probleméw i programu leczenia pacjentéw sprawiajacych
szczegblne trudnosci terapeutyczne,

3. konsultacja i ocena programu psychoterapii i oferty placowki.

Obowigzki Wykonawcy

Do obowigzkéw Wykonawcy bedzie nalezato:
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1. zorganizowanie i przeprowadzenie superwizji dla zespotu terapeutycznego
placowki w ilosci godzin podanych w Zatgczniku nr 3,

2. terminy zostang uzgadniane przez strony na etapie realizacji umowy,

3. przygotowanie oraz przekazanie kierownikowi placowki sprawozdania z przebiegu
superwizji.

Cafkowite koszty przygotowania merytorycznego i metodologicznego szkolenia oraz koszty
dojazdu ponosi Wykonawca.

2. Opis Kryteriéw wyboru Wykonawcy: Cena za wykonanie zlecenia - 100%.
3. Termin realizacji zamoéwienia: do 28.12.2015r.

4, Warunki realizacji zamdéwienia:

Miejsce superwizji: Placéwki lecznictwa odwykowego wojewddztwa warminsko-
mazurskiego wyszczegdlnione w Zatgczniku Nr 3.
Uczestnicy superwizji: Zespoty terapeutyczne placowek — terapeuci.

5. Termin i sposéb przekazywania odpowiedzi i wyjasnien przez zamawiajacego:
Zamawiajacy zapewni bieiaca wspdtprace oraz gotowos¢ do udzielenia informacii
i wyjaénieri odnosnie probleméw i watpliwosci mogacych sie pojawi¢ na etapie
prowadzonego postepowania. Pytania nalezy zgtaszac telefonicznie lub kierowac na pismie
za poérednictwem poczty elektronicznej i faksu (dane podane we wstepie).

Osoba upowazniong do udzielania wyjasnier jest Pani Agnieszka Sosnowska — Krzynowek
— kierownik WOTUW.

6. Miejsce i termin skfadania ofert:
Kompletna oferta na wykonanie superwizji powinna zawierac:
1. cene netto i brutto za wykonanie zlecenia,

2. kserokopie certyfikatu Rady Superwizoréw  Psychoterapii  Uzaleznien,
potwierdzajacego kompetencje do samodzielnego prowadzenia superwizji, w
zakresie psychoterapii 0séb uzaleznionych i cztonkéw rodzin, certyfikatu Specjalisty
Psychoterapii Uzaleznied lub certyfikatu Superwizora Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego  oraz  rekomendacje  Dyrektora  Paristwowej  Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych do prowadzenia superwizji do celow
szkoleniowych, potwierdzona ,za zgodnos$é z oryginatem” przez Wykonawce”,
zgodnie z § 2 pkt 2a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lutego 2018r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej (Dz. U. Poz. 385)

3. CV Wykonawcy uwzgledniajace przebieg pracy zawodowej i doswiadczenie wraz
z oéwiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
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Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 06 wrzesnia 2019 r. w zamknietej kopercie, z dopiskiem
»ouperwizje” zaadresowanej na Zamawiajgcego:

Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Wegorzewie, ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo,
sekretariat lub przesta¢ na adres e’'mail: kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl
lub fax: 87 427 27 85

7. Warunki wyboru Wykonawcy:

1. Informacje o udzieleniu zamdwienia Zamawiajgcy przekaze niezwlocznie po
zawarciu umowy Wykonawcom, ktorzy ztoiyli odpowiedzieli na zapytanie
ofertowe, wskazujac nazwe, adres oraz cene wybranej oferty.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkow zamdwienia, a takze
do rezygnacji z zamodwienia bez podania przyczyny przed podpisaniem umowy.

Zataczniki do zapytania ofertowego:
1/. Formularz oferty — zatgcznik nr 1,
2/. Istotne postanowienia umowne — zatgcznik nr 2,

3/. Tabela superwizyjna z adresami placéwek — zatgcznik nr 3.
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