SZPZLO WARSZAWA-OCHOTA
zarejestrowano

w Centralnym Rejestrze Uméw LZOWSZEE
L4

pod ne .58//1.2-102‘}24 seies Folitd

UMOWA NR W/UMWM-UU/UM/ZD/5276/2022

zawarta w Warszawie pomiedzy:

Wojewddztwem Mazowieckim, 03-719 Warszawa, ul. Jagielioriska 26, NIP: 1132453940, REGON: 015528910,
zwanym dalej w treéci umowy Wojewddztwem®, reprezentowanym przez Zarzad Wojewédztwa, w imieniu
ktérego na podstawie upowaznienia udzielonego uchwalg nr 1282/342/22 Zarzadu Wojewédztwa Mazowieckiego
z dnia 9 sierpnia 2022 r. w sprawie w rozstrzygniecia konkursu ofert na realizatora ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci | mlodziezy z wojewodztwa mazowieckiego” na lata
2022-2024 dzialajg:

—  Wiestaw Raboszuk — Wicemarszalek,

— Agnieszka Gonczaryk — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polilyki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego

Wojewodziwa Mazowieckiege w Warszawie,

a

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota ul. Szczeéliwicka
38, 02-353 Warszawa, NIP: 5261771472, REGON: 010202670, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno&¢ leczniczg pod numerem 000000007127, zwanym dalej w tre$cl umowy ,Realizatorem”
reprezentowanym przez:

- Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Kierownika Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej,

{acznie zwanymi ,Stronami”.

Na podstawie art. 9 pkt 1 oraz zgodnie z art. 48b ust. 1, 4 i 6 uslawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2021 r. poz, 1285)  art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633), Strony niniejszej umowy ustalaja,
co nastepuje: ’

§ 1.

Postanowienia ogdlne

1. Wojewodziwo zleca a Realizator zobowigzuje sie do realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilakiyki zaburzert depresyjnych dla dzieci i mlodziezy z wojewadziwa
mazowieckiego” na lata 20222024 stanowigcego zalgeznik do uchwaly nr 764/322/22 Zarzadu Wojewddztwa
Mazowleckiego z dnia 17 maja 2022 r. w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu polityki zdrowotng;
w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy z wojewddztwa mazowieckiego® na lata
2022-2024, zwanego dalej ,programem?,

2. -Program jest realizowany zgodnie z Kierunkami dzialant w zakresie polityki zdrowotne] Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2022-2026° oraz Mazowieckim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

2018 - 2023". ‘

Realizacja programu rozpocznie sig od dnia zawarcia niniejszej umowy.

4. Umowe zawiera sig¢ na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia zaakceptowania przez
Wojewédztwo sprawozdania korcowego z wykonania $wiadczeit w ramach programu zgodnie z § 4 ust, 1
pkt 3.

5. Udzielanie $wiadczeni w ramach programu zakoriczy sie nie péZniej niz 30 listopada 2024 r,

6. Realizator w ramach programu zobowigzany jest przeprowadzié:

1} dzialania informacyjno-promocyjne dotyczace realizaci programu,

2) kwalifikacje uczestnikéw do programu,

3) interwencje wskazane w programie

4) staly moniloring oraz ewaluacje dziatan wykonanych w ramach programu.

7. Mozliwosc zawieszenia udzielania $wiadczer w ramach programu:

1) w przypadku wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie objetym
realizacjg programu uniemozliwiajacego lub utrudniajgcego w stopniu znacznym udzielanie $wiadczen
w ramach programu, Realizator moze zawiesié¢ udzielanie $wiadczeri w ramach programu z przyczyn od
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niego niezaleznych. Zawieszenie udzielania $wiadczen w ramach programu nie zwalnia Realizatora
z obowigzkéw sprawozdawczych, o ktérych mowa w § 4;

Realizator na minimum 5 dni roboczych przed planowanym terminem zawieszenia udzielania $wiadczen
w ramach programu w formie dokumentowej informuje o tym fakcie Wojew6dztwo wraz z uzasadnieniem
i wskazaniem zakresu czasowego, wysylajge informacje na adres elekironicznej skrzynki podawczej
ePUAP Urzedu Marszatkowskiego Wojew6dztwa Mazowieckiego w Warszawie;

okres zawieszenia realizacji programu moze zostaé skrécony lub przediuzony. Realizator na minimum
5 dni roboczych przed planowana zmiang okresu zawieszenia w formie dokumentowsj informuje
Wojewadztwo o zmianie okresu czasowego zawieszenia udzielania Swiadczen w ramach programu wraz
z uzasadnieniem, wysylajac informacje na adres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie;

podjecie dzialan, o ktérych mowa w pkt 1 i 3 wymagaja uprzedniej pisemne] zgody Wojewodziwa,
W przypadku braku zgody ze strony Wojewddztwa Realizator nie moze zawiesi¢ udzielania $wiadczen
w ramach programu; '

Realizator zawieszajac udzielanie éwiadezen w ramach programu jest zobowigzany do umozliwienia
ukoficzenia udzialu w programie uprzednio zakwalifikowanym uczestnikom lub do Zapewnienia
uczestnictwa w programie po wznowieniu udzielania $wiadczen.

Udzielanie interwencji edukacyinych z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych lub innych systemow
lacznosei':

1)

2)

3)

4)
5)

na wniosek Realizatora w celu minimalizacji ryzyka transmisji SARS-CoV-2 fub innych choréb zakaznych
poprzez ograniczanie osobistych kontaklow migdzy personelem, a uczestnikami programu, dopuszcza
sig czasowg mozliwo$é wykonywania $wiadczent w ramach programu, z wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych lub innych systeméw lgcznosci za zgodg Wojewddztwa;

interwencje edukacyjne mogg byé udzielane za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych lub innych
systeméw lacznosci wytacznie w sytuacii, gdy zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz
uczeslnika programu, nie wymaga osobistej obecnoéci personelu medycznego;

udzlelanie interwencji edukacyjnych za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych [ub innych systemdw
lacznodaci mozliwe jest tylko i wylgcznie za zgodg uczesinika;

zgoda, o ktérej mowa w pkt 3 jest udzielana w formie dokumentowej i przekazywana Realizatorowi;
Realizator jest zwigzany zakresem czasowym udzielonej zgody, o ktére] mowa w pkt 1.

Uczestnik, ktéry ukoniczyl wszystkie etapy programu, nie moze wziaé w nim ponownie udzialu.

Nadzér nad realizacja umowy ze strony Wojewodztwa prowadzi Departament Zdrowia i Polityki Spolteczne]
Urzedu Marszaltkowsklego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie.

11. Oscba wyznaczong do kontaktéw roboczyeh jest:

1) ze strony Wojewddziwa:

— Karolina Olubek, telefon: (22) 59 79 048, e mail: karolina.clubek@mazovia.pl,
— Dagmara Piwoliska, telefon: (22) 69 79 923, e-mail: dagmara.piwonska@@mazovia.pl,

2) ze strony Realizatora:

- Dorota Beczko, telefon: 500 445 471, e-mail: d.beczko@szpzlo-ochota.pi.

§ 2.

Srodki finansowe

Na realizacje programu przez Realizatora Wojewddztwo przeznacza kwotg w wysokoéci 206 234,00zt brutto
{slownie: dwiescie szes¢ tysiecy dwiescie lrzydziesci cztery zlote 00/100 groszy), w tym:

1) w2022 r. — 48 579,00 zt (stownie: czterdziesci osiem lysigcy pigéset siedemdziesiat dziewieé zlotych

00/100 groszy), )

2) w 2023 r. — 93 760,00zt (slownie: dziewieédziosiat trzy tysigce siedemset szesédziesiat zlotych
007100 groszy), '

3) w2024 r.—63 895,00 zt (stownie: sze$Cdziesigt lzy tysiace osiemsel dziewietdziesiat pieé zlotych
00/100 groszy).

i Przez rozwigzania leleinformatyczne lub inne systemy lacznoScl rozumie sig narzgdzia umozliviajgee zdalne nawdgzanie
bezposredniego kontaktu z uczestnikami. Zaslosowane narzgdzia muszg umozliwiaé prowadzenie zajeé, okreslenie liczby
uczestnikéw oraz przeprowadzenie teslu viedzy | ankiety satysfakeji,



2.  Wojewddztwo zastizega mozliwo$é zwigkszenia lub zmniejszenia wysokosci srodkéw finansowych na
realizacje programu, a takze mozliwosé wydiuzenia okresu jego realizacji na kolejne lata w przypadku
dostepnodcl dodatkowych érodkow. Zmiany umowy w tym zakresie nastepuja zgodnie z § 14.

§3.
Zohowiazania Realizatora

W zwiazku z reslizacjg programu Realizator zobowiazuje sie do:

1) realizacji programu zgodnie z:

a) trescig programu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1;

b} formularzem ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy;

¢) postanowieniami niniejszej umowy;

2) rozliczenia umowy zgodnie z § 4 i 5;

3) niezwlocznego informowania Wojewodztwa na adres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Urzedu
iMarszalkowskiego Wojewddziwa Mazowieckiego w Warszawia o:

a) niebezpieczensiwie niewykonania caloéci lub czesel programu wraz ze szczeg6lowym wskazaniem
powoddw, jednak nie pdzniej niz w terminie do 30 dni przed zakoriczeniem jego realizacji w danym
roku;

b) zamiarze dokonania zmian podstaw formaino — prawnych prowadzonej dzialalnoéci, majacych wplyw
na sposdh realizacj umowy, jednak nie pdzniej niz na 30 dni przed ich dokenaniem. Po dokonaniu
zmian Realizator, w terminie 14 dni od dokonania zmian, przedkiada Wojewoddztwu dokumenty
potwierdzajgce ich dokonanie;

¢) zmianie numeru konta bankowago;

4) przekazania do akeeptacji do Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddziwa Mazowieckiego w Warszawie materialéw i informacji dotyczacych realizacji programu
przed ich wykorzystaniem;

5) informowania, ze program jest finansowany przez Wojewddziwo Mazowieckie w szczegdlnosci
na materialach i informacjach, o ktdrych mowa w pki 4 oraz na stronach www Realizatora i w migjscu
udzielania $wiadczen,

6) stosowania fogo ifiub herbu Wojewddztwa Mazowieckiego zgodnie z wytycznymi Systemu ldentyfikacji
Wizualnej Marki Mazowsze opublikowanymi na stronie www.mazovia.pl%

7) uzyskania akceptacii, od Departamentu Kultury, Promocfi i Turystyki Urzedu Marszalkowskiego
Wojewbdztwa Mazowiecklego w Warszawie, projektdw graficznych materialdéw, o ktdrych mowa w pkt 4,
na ktérych zamieszczone bedzie logo ilub herb Wojewddztwa przed ich wykorzystaniem. W celu
uzyskania akceplacji materialy nalezy wystaé na adres mailowy: siw@mazovia.pi;

8) przeslania na adres mailowy. zdrowie@mazovia.pl akceptacii, o ktérej mowa w pkt 7, w terminie 7 dni od
jej uzyskania;

9) udzielania na wezwanie Wojewddziwa, informaci dotyczacych realizacii programu, w terminach
wyznaczonych przez Departament Zdrowla 1 Polityki Spolecznej Urzedu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie;

10) prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgoymi przepisami prawa w tym
zakresie;

11) prowadzenia dokumentacji programowe;j;

12) gromadzenia | przechowywania przez okres co najmniej 5 lat od dnia zakonczenia realizacji programu
caloéci posiadanej dokumentacji zwigzanej z jego realizacja; '

13) zapewnienia jak najwyzszej jakosci wszystkich dwiadezen udzielanych w ramach programy;

14} poddania sie kontroll ¢o do sposobu realizacii umowy, przez caly okres jej trwania oraz po jej
zakoficzeniu, prowadzonej przez przedstawiciell Wojewadziwa, prowadzonej w szczeg6lnosci w zakresie
dostepnosai, terminowosci i jakogci Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach programu oraz
organizacjl ich udzielania; '

18) niezwlocznego wykonania wszetkich zaleceri pokontrolnych po przeprowadzone] kontrali, o ki6re] mowa
w pkt 14;

16) przetwarzania danych osobowych zgodnie obowigzujgcym prawem.

2 Link do watycznych: hitps:/mazovia.pUplisamorzad/marka-mazowsze



§4.

Sposédb merytorycznego rozliczania umowy

Realizator przedtozy do Departamentu Zdrowia | Polityki Spotecznej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodziwa
Mazowieckiego w Warszawie w formie elekironicznej® lub dokumentowej* na adres elektronicznej skrzynki
podawczej ePUAP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie:

1) raz na kwartat, w terminach okreglonych w ust. 3, informacje wskazane w Zatgczniku D. do programu,
Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koricowego;

2) do 31 stycznia roku nastepnego biorge pod uwage wykonane dzialania w ramach programu nastgpujace
dokumenty:

a) corocznie, w ramach monitoringu:

— sprawozdanie roczne z wykonania $wiadczeh w ramach programu zgodne ze wzorem
stanowigcym Zalagcznik D. do programts, Wzor sprawozdania
kwartalnego/rocznego/koricowego,

- analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu, zgodnych ze wzorem stanowigcym
Zalgeznik C1. do programu,

—  analize wynikow ankiet satysfakeji uczestnikow programu, zgodnych ze wzorem stanowigcym
Zalgeznik C2. do programu,

— analize wynikéw ankiet satysfakcii uczestnikéw szkolenia dla kadry pedagogicznej,
zgodnych ze wzarem stanowigcym Zatgeznik C3. do programu,

— analize wynikow testdw wiedzy stanowigcych Zatacznik E. do programu,

3) jednorazowo, po zakoriczeniu realizacji prograru do 31 stycznia 2025 r,, w ramach oceny efektow
programu: sprawozdanie kortcowe z wykonania $wiadczeri w ramach programu w calym okresie trwania
programu oraz sprawozdanie z oslggniecia miernikéw efektywno$ci realizacji programu zgodnie ze
wzorem wskazanym w zalgczniku D. do programu, Wzér sprawozdania
kwartalnego/rocznego/koncowego oraz o$wiadczenie o dochowaniu obowigzkéw zgodnie z § 3
pkt 5,6, 7.

Do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 dolacza sig informacje o liczbie zleconych oraz

przeprowadzonych sesji terapeutycznych na rzecz . poszczegdinych uczestnikéw, zgodnie z wzorem

stanowigocym zalacznik nr 2 stanowiacy cze$¢ dokumentacji programowej, o ktdrej mowa w § 3 pkt 11.

Ustala sig nastepujace terminy skladania informacii, o ktére] mowa w ust. 1 pkt 1 f ust. 2:

1) zal, Ili il kwartal do dnia 15 nastepnego miesigca za poprzedni kwartal,

2) zalV kwartak .

a} za éwiadczenia wykonane od 1 pazdziernika 2022 r. do 15 grudnia 2022 r. do 17 grudnia 2022 .,
b) za $wiadezenia wykonane od 16 do 31 grudnia 2022 r. do 10 slycznia 2023 .,
¢) za $wiadczenia wykonane od 1 pazdziernika 2023 r. do 15 grudnia 2023 1. do 17 grudnia 2023 1.,
d) za éwiadczenia wykonane od 16 do 31 grudnia 2023 r. do 10 stycznia 2024 r.,
e) za $wiadczenia wykonane od 1 pazdziernika 2024 r. do 30 listopada 2024 r. do 6 grudnia 2024 r.

Jezeli terminy, o ktérych mowa w ust. 11 2 przypadajg na dziert uznany ustawowo za wolny od pracy lub na

sobote, termin uplywa nastepnego dnia, ktéry nie jest dniem wolnym od pracy ani sobota.

W przypadku niedochowania terminu skladania informacji, o ktérym mowa w ust. 3 Realizator wezwany

zostanie maksymalnie dwukrotnie do jego zlozenia w terminie wyznaczonym przez Wejewddztwo. Dwukrotne

nieztozenie informacji skutkowaé hedzie naliczeniem kary umownej, o ki6rej mowa w § 8.

Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 3 moga zawiera¢ dodatkowe elementy nieckreslone w programie, ktére

Realizator uzna za niezbedne lub celowe. Dodatkowo Realizator moze w sprawozdaniach zawrze¢ np. takie

informacje jak: ‘

1) problemy w realizacji programu, ktére zostaly zidentyfikowane w danym okresie,

2) propozycje zmian, ktdre moglyby poprawié realizacje programu w nastgpnych latach.

W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym, sprawozdanie koricowe musi zawieraé

takie same elementy jak roczne.,

3 stozenie owiadczenia woli w postac! elekironiczne] i podpisaniu tego odwiadczenia tzw. kwalifikowanym padpisem elektronicznym.
4 Zlozenie skanu dokumentu podpisanego przez osobe upravniong
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§5.

Sposdh finansowego rozliczania umowy

Srodki finansowe, o kiérych mowa w § 2 umowy zostang przekazane Realizatorowi przelewem na konto

nr 94 1240 5918 1111 0000 4910 1573.

Srodki finansowe, o kiérych mowa w § 2 beda przekazane Realizatorowi na podstawie prawidiowo

wystawionej faktury VAT oraz prawidtowej informacji, o ktérej mowaw § 4'ust. 1 pkt 1 usf, 2.

O prawidtowoéci wystawienia faktury VAT éwiadczy spelnienie warunkdw okreglonych w ust. 4, 51 6.

Faktura VAT skiadana jest razem z informacja, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 i ust. 2, z zachowaniem

termindw z § 4 ust. 3.

Na fakturze VAT musi by¢ wskazane:

1) jako nabywca: \Wojewddztwo Mazowieckie, ul. Jagielionska 26, 03-719 Warszawa, NIP: 113 245 39 40°,

2} jako odbiorca: ,Urzqd Marszalkowski Wojewddztwa Mazowleckiego w Warszawie, ul. Jagiellofiska 26,
03-719 Warszawa®,

3) jake termin zaptaty: ,zgodnie z umowa”,

4) numer Umowy,

5) podstawa prawna zwolnienia z VAT (jezeli dotyczy).

Warlosé faktury VAT za dany okres wskazany w § 4 ust. 3 ustala sie na podstawie sumy Hloczynu liczby

wykonanych $wiadczen w ramach programu oraz kosztu jednostkowego kazdego $wiadczenia z formularza

ofertowego stanowigcego zalgcznik nr 1 do umowy.

Warunkiem koniecznym do wykonania zaplaly za dang fakture VAT jest zaakceptowanie przez Wojewodztwo

informacii, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 i ust. 2, dotyczacej danego okresu realizacji programu.

Naleznosé za fakture VAT zostanie wyplacona w terminie do 14 dni od dnia nastgpujgcedgo po dniu

zaakceptowania przez Wojewddztwo informacji, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 iust. 2.

Za date dokonania zapfaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Wojewddziwa.

. Platnosé za fakture VAT dokonywana jest z §rodkéw przyznanych na dany rok realizacji Programu, o kidrych

mowa w § 2, zgodnie z datg obcigzenia rachunku Wojewodziwa.

W przypadku wozeéniejszego zakoriczenia realizacji programu w danym roku Realizator zobowigzany jest
do niezwiocznego rozliczenia umowy., :

W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy, Realizatorowi przyslugiwa¢ bedzie wynagrodzenie
wylacznie za s$wiadczenia faktyczhnie wykonane do dnia rozwigzania umowy.

Realizator wyraza zgode na potracenie z biezacych platnosci naliczonych przez Wojewédztwo kar umownych.
Przeniesienie na osobe trzacig wierzylelnosci wynikajgcych z umowy wymaga zgody Wojewd6dztwa wyrazonej
na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

§ 6.

Osdwiadczenia Realizatora

Realizator odwiadcza, ze”

1) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilngj za szkody. wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
objetych umows,

2) w przypadky, gdy termin obowigzywania polisy, o ktorej mowa w ust. 1 jest krétszy niz termin
obowlgzywania umowy, bedzie przediuzal okres ubezpieczenia od odpowiedzialino$ci cywilnej, co
najmniej do kotica ohowigzywania umowy,

3) pomieszczenia i sprzet wykorzystywany w celu realizacji programu spelniajg wymagania stawiane przez
obowigzujgce przepisy prawa,

4} personel wykonujacy $wiadczenia w ramach programu posiada odpowiednie wyksztalcenie
i doswiadczenie zgodne z trescig programu, formularzem ofertowym oraz obowigzujgcym prawem.

5 W przypadku reallzac]i programu przez Realizatora pozostajacego w parinerstwie z podmiotem wykonujaeym dzialalnosé leczniczg
ma on obowigzek weryfikacii czy Partner spelnta wymogi wskazane wpkt 1 - 4,



§7.

Kontrola wykonania umowy

Kontrole, o ktérej mowa w § 3 pkt 13 przeprowadza sig na zasadach okreslonych w Regulaminie Kontroli
wojewsdzkich samorzgdowych jednostek organizacyjnych oraz jednostek Iub podmiotéw podlegajgcych
kontroli na mocy przepiséw prawa, stanowigcym zatgcznik do uchwaly nr 11/13/19 Zarzgdu Wojewddziwa
Mazowieckiego z dnia 2 stycznia 2019 1. w sprawie .Regulaminu kontroli wojewédzkich samorzadowych
jednostek organizacyjnych oraz spélek prawa handlowego z udziatem Wojewédztwa Mazowieckiego™ oraz
-Regulaminu kontroli jednostek i podmiotéw podlegajacych kontroli na mocy przepiséw prawa”.

W celu przeprowadzenia kontroli, o kiérej mowa w § 3 pkt 14 Realizator udostgpni pomieszezenia, stosowng
dokumentacje oraz personel.

§ 8.

Kary umowne

Wojewddztwo moze zadaé kary umowne] w sytuacii, gdy Realizator:

1) wykona umowe na poziomie panizej 70% wartoSci umowy - poziom wykonania umowy okresla poziom
wartosci umowy, kidrg Realizator wykonal w danym roku w stosunku do warto$ci umowy, ktdrg Realizator
zobowigzal sie wykonaé w danym roku,

2) odmowit udzielenia $wiadczen objetych przedmiotem umowy, w syluacji, gdzie nie byto ku temu podstaw,

3) przedstawl dane dolyczace realizacji programu niezgodne ze stanem faktycznym stwierdzonym podczas
kontroli, o ktérej mowa w § 3 pkt 14,

4) wykaze w stosowne] sprawozdawczosci $wiadczenia, ktore zostaly sfinansowane ze $rodkéw publicznych
w ramach innych programéw polityki zdrowotnej lub w ramach $wiadczeri finansowanych w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

8) nie dochowa obowigzku zlozenia informacji zgodnie z § 4 ust. 5,

8) razaco naruszy postanowienia umowy.

W przypadku gdy naruszenie postanowieri umowy, o ktérych mowa w ust, 1 nastgpilo w skutek okolicznosci,

za ktére Realizator nie ponosi odpowiedzialno$ci Wojewddztwo moze odstapié od naliczania kar umownych.

Kara moze zostaé potracona przez Wojewddziwo z biezacej naleznoéci wzgledem Realizatora, kidra

wynikneta w zwigzku z realizacja programu.

W przypadku zaistnienia zdarzeri wymienionych w ust. 1, Wojewédztwo moze naliczyé kary umowne

o okreslonych wartosciach:

1} za wykonanie umowy na poziomie od 70% do 60% - 7% warto$ci umowy w danym roku,

2) za wykonanie umowy na poziomie ponizej 60% do 50% - 8% warto$ci umowy w danym roku,

3) zawykonanie umowy na poziomie ponizej 50% do 40% - 9% warto$ci umowy w danym roku,

4) za wykonanie umowy niezgodnie z jej postanowieniami - 2% wartosci umowy w danym roku, w ktérym
ntezgodnosé zaistniala, za kazdq stwierdzong niezgadno$é,

5) za stwierdzenis, ze Realizator odméwil udzielenia $wiadczert objetych przedmiotem umowy, w syluacjt
gdy nie bylo ku temu podstaw - 0,5% warto&ci umowy w danym roku, za kazda nieuzasadniong odmowe
w danym roku,

6) za wydatkowanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacie programu na inne cele niz
przewiduje umowa — 2% warto$ci umowy w danym roku, za kazdg pozycj¢ wydatkowang nieprawidiowo
w danym roku,

7) za przedstawienie danych dotyczacych realizacji programu niezgodne ze stanem faklycznym - 2%
warto$ci umowy w danym roku, za kazdg niezgodnosé w dany roku stwierdzong podczas kontroli, o klorej
mowa w § 3 pkt 14,

8) =za niedochowanie obowigzku ztozenia informacji zgodnie z § 4 ust. 5 — 1% warto$ci umowy w danym
roku, za kazdorazowe niedochowanie terminu;

9) za wykazanie w stosownej sprawozdawczo$cl $wiadczel, ktére zostaly sfinansowane ze $rodkow
publicznych w ramach innych programoéw palityki zdrowotnej lub w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia - 10% wartosci umowy w danym roku, za kazdq pozycje
nieprawidiowo sprawozdanych swiadczen,

10) za razqce naruszenie postanowieri umowy, o ktérym mowa w § 9 - 10% wartoéci umowy w danym roku,
w ktorym nastapilo razgce naruszenle umowy.

Podstawa naliczenia kary jest wysoko$é grodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu

w danym roku przez Realizatora wskazanychw § 2,
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Nie nalicza sie kar umownych, jezeli niewykonanie lub niskie wykonanie umowy jest skutkiem zawieszenia

udzielania $wiadczen w sposdb, o ktérym mowa w § 1 ust, 7.

Podstawg odstapienia przez Wojewddztwo od naliczenia kar umownych jest, w szczegélnosci, sytuacia,

w ktorej:

1} Realizator dopeini obowigzku wynikajgcego z § 3 pkt 3 lit. a niniejszef umowy.

2) Realizator wykaze, ze dopelnit wszelkich starari by prawidiowo zrealizowac umowe i niewykonanie umowy
wynika nie z jego winy.

§9.

Razace naruszenie umowy

Razgcym naruszeniem urmowy jest w szczegdinosci:
1) niewykonanie catosci umowy,
2) wykonanie umowy na poziomie ponlzej 40% w czasie trwania realizacji programu,
3) udzielanie $wiadczen w ramach programu:
a) w czasie innym niz zadeklarowanym w formularzu ofertowym stanowigeym zalgeznik nr 1 do umowy,
b} w sposéb iflub w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okredlenym w umowie Jub programie,
4) chcigzanie pacjentéw koszlami dwiadczen objetych przedmiotem umowy,
5) niezrealizowanie zalecen pokontrolnych jub uniemozfiwienie przeprowadzenia kontroli realizacji umowy,
6) brak aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne], o kitdrej mowa w § 6 pkt 1 umowy.
W przypadku stwierdzenia razacego naruszenia umowy przez Realizatora Wojewddztwo zastrzega sobie
prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy oraz do naliczenia kar umownych.

§ 1o0.
Informacje poufne

Strony zobowigzujg sig¢ do zachowania w tajemnicy wobec oséb trzecich informacji poufnych oraz

do niewykorzystania informacji poufnych dia celdw innych anizeli sluzace realizacjl przedmiotu umowy.

Za informacje poufne rozumie sie wszelkie informacje iflub materialy dotyczace Wojewédztwa, ktére nie sg

znane lub nie powinny byé znane publicznie, powziete/otrzymane przez Realizatora, w zwigzku z wykonaniem

lub przy okazji wykonywania umowy, a w szczegdlnoscl informacje stanowigce tajemnice prawem chronione,

w tym informacje chronione na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

achrony 0s6b fizycznych w zwlgzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu

takich danych oraz uchylenia dyreklywy 95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz.

UE L 119 z 04.05.2016). ‘

Obowiazek ochrony informacji poufnych spoczywa na Realizatorze niezaleznie od formy ich przekazania

przez uczestnikéw programu, w tym w formis przekazu ustnego, dokumentu lub zapisu na komputerowym

noéniku informacii.

Obowlgzek zachowania poufnoéci nie dotyczy informacli:

1) kiérych ujawnienie jest wymagane przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa,

2) ktére sa powszechnie znane lub zostaly podane do publicznej wiadomoéci przez Strong uprawniong lub
za jej zezwoleniem,

Obowlgzek zachowania w tajemnicy informacji poufnych spoczywa na Realizatorze takze po wygasnieciu

umowy lub jej rozwigzaniu przez Strony.

Realizacja zobowigzan wynikajacych z postanowienl niniejszego paragrafu wymaga od Realizatora

zachowania najwyzszej starannosci, uwzgledniajacej profesjonalny charakler dzialari Realizatora. Realizator

jest w pelni odpowiedzialny za kazda, bezposrednig lub posrednig szkode paniesiong przez Wojewddziwo,

w zwigzku z naruszeniem przez Realizatora postanowieni niniejszego paragrafu.

§11.
Dane osobowe

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji programu jest Realizator.
Administratorem danych osobowych o0sdéb reprezentujacych Realizatora oraz oséb wskazanych przez
Realizatora, jako osoby do kontaktu jest Wojewddziwo Mazowteckie, ktdrego dane kontaktowe to: Urzad
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Marszalkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagielloriska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22)

5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: fumwm/fesp.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sie konlaktowaé piszac na adres

wskazany w ust. 2 lub adres e-mail: jod@mazovia.pt.

Dane osobowe: .

1) o0s6b reprezentujgcych Realizatora, beda przetwarzane na podstawie obowigzku prawnego, o ktérym
mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwletnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych fw
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/M46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), wynikajgcego z przepiséw prawa okreslajacych
umocowanie do reprezentowania — w zakresie waznosci uméw i whasciwej reprezentaci stron. Podane
tych danych jest warunkiem zawarcia umowy lub waZznoéci podejmowanych czynnosSci.

2) o0s6b wskazanych przez Realizatora, jako osoby do kontaktu/realizacii umowy (imig i nazwisko, stuzbowe
dane kontaktowe, migjsce pracy) bedsg przetwarzane w prawnie uzasadnionym interesie, o ktorym mowa
w art. 6 ust. 1 fit. f rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych), w celu realizaci niniejszej umowy/przebiegu postgpowania. Dane zostaly
podane przez Realizatora w ramach zawieranej umowy/prowadzonego postgpowania.

Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 2 moga zosta¢ udostepnione padmiotom uprawnionym na podstawie
przepiséw prawa oraz podmiotom $wiadczacym obsluge administracyjno-organizacyjng Urzedu
Marszalkowskiego Wojewé6dztwa Mazowieckiego w Warszawie oraz beda przechowywane nie diuze] niz to
wynika z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. :
W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, osobom, o ktérych mowa w ust. 2 przystuguje
prawo zadania: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia oraz ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, na
adres: 1, Stawki 2, 00-193 Warszawa. Ponadto osobom wskazanym przez Realizatora, jako osoby do
kontaktu, przystuguje réwniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikajgcego ze
szezegolnej sytuacii.

Realizator jest zobowiazany do przekazania zapisow niniejszego paragrafu wszystkim osobom fizycznym

wymienionym w ust. 2.

§12.
Sposohy zakonczenia umowy

Umowa wygasa z dniem zaakceptowania przez Wojewodztwo sprawozdania kericowego z wykonania
$wiadczen w ramach programu, o kidrym mowa w § 4 ust. 1 pkt 3. ’

Strony zastrzegaja soble mozliwosé wozesnigjszego rozwigzania umowy, w kazdym czasie, na podstawie
porozumienia stron, w szczegdlnoéci w przypadku powstania zagrozenia niewykonania catosci lub czesci jei
przedmiotu spowodowanego przyczyna, na ktérg Wojewddztwo ifiub Realizator nie miat wplywu.
Wojewddztwo moze rozwlgzaé umowe w przypadku stwierdzenia razacego naruszenia umowy zgodnie z § 9
ust. 2.

W przypadku gdy umowa zostanie zakoriczona w spas6b opisany w ust. 2 |ub ust. 3 Realizator zohowigzany
jest do niezwlocznego zlozenia sprawozdania rocznego i koricowego, o ktérych mowaw § 4 ust. 1 pkt 21 3.

§13.
Odpowliedzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych

Qdpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych w zakresie realizacji programu
ponosi Realizator, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§14,
Zmiany tresci umowy

Strony dopuszczajg ewentualnosé zmiany tresci umowy.

2. Wszystkie zmiany umowy wymagaja dla swojej waznosci zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do

umowy, z zastrzezeniem ust. 3 1 4.Zmiana rachunku bankowego Realizatora nie wymaga sporzgdzenia

8



aneksu do umowy. O zmianie numeru rachunku bankowego, o kiérym mowa w § 5 ust. 1 Realizator
powiadamia Wojewédztwo na pismie z podpisem osoby uprawnionej da reprezentaci Realizatora. .

Zmiana danych oséb wyznaczonych do kontaktow roboczych wskazanych w § 1 ust. 11, nie wymaga
sporzadzenia aneksu do umowy.

§ 15.
Postanowienia koricowe

Urzad Marszatkowski Wojewddziwa Mazowieckiego w Warszawie funkcjonuje w oparciu o Zinlegrowany
System Zarzadzania zgodny z normami PN-EN 1SO 9001:2015-10 — System Zarzadzania Jakoscig, PN-EN
ISO/IEC 27001:2017-06 — Syslem Zarzgdzania Bezpieczeiistwem Informacji, PN-EN ISO 14001:2015-08 -
System Zarzadzania Srodowiskowego, PN-1SO 45001:2018-06 — System Zarzadzania Bezpieczeristwem
i Higleng Pracy, PN-ISO 37001:2017-05 — System Zarzgdzania Dzialaniami Antykorupcyjnymi oraz na
podstawie wytycznych PN-ISC 26000 — System Spolecznej Odpowiedzialnoscl,

Przy wspélpracy z Wojewadztwem Mazowieckiem nalezy zachowaé nalezytg staranno$é, aby zapewni¢

bezpieczeristwo informaci, ochrone §rodowiska, bezpieczne i higieniczne warunki pracy, przeciwdziatanie

korupgii.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie odpowiednie przeplsy

1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki-zdrowotnej finansowanych ze érodkaw
publicznych,

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosci lecznicze;j,

4} inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

Tresé umowy stanowi infermacje publiczna, ktdra podiega udostgpnieniu na warunkach okre$lonych w ustawie

z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o doslepie do informacii publicznej {Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 oraz z 2021 1. poz.

1698 | 1641).

Wszelkie sprawy sporne powstale na podstawie realizacji umowy, rozstrzygane beda przez sad wiasciwy dla

siedziby Wojewddztwa.

§ 16,

Data zawarcia ninigjszej umowy jest data zlozenia odwiadczenia woli o jej zawarciu przez ostatnig ze Stron.

§17.

Umowe sporzadzono w postaci dokumentu elektronicznego.

WOJEWODZTWO REALIZATOR
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Zalaeznik nr 3 do uchwaly nr 8271325/22
Zarzgdu Wojewddziwa Mazowieckiego
Z dnia 23 maja 2022 r.

Warszawa, 18.07.2022r.

Miejscowosé, data

FORMULARZ GFERTOWY

Konkurs ofert na realizatora ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzef
depresyjnych dia dzieci | mlodzlezy z wojewodziwa mazowlieckiego” na lata 2022-2024
stanowiacego zatacznik do uchwaly nr 764/322/22. Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia -

17 maja 2022 r. w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zaburzen depresyjnych dia dzieci i mlodziezy z wojewodziwa mazowieckiega” na fata 2022-2024,

zwanego dalej jprogramem”.

1. Dane Oferenta )
Nazwa Oferenta: Samodzielny Zespél Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota
Adres: ul. Szczeéliwicka 36, 02-353 Warszawa
Forma prawna: Samodzieiny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
REGON: (10202670
NIP: 526 17 71 472
Imie i nazwisko osohy do kontaktu: Dorota Beczko
Nr telefonu kontaktowegeo: +48 500 4445 471
Adres e-mail:.d.beczko@szpzlo-ochota.pl
Adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP): ISZPZLOOchota/SkrytkaESP
Nr rachunku bankowego:' 94 1240 5918 1111 0000 4910 1673
Nazwa organu rejestrowego: Wojewoda Mazowiecki
Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza, w mys$! ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosci leczniczej: 000000007127
Profil dzialalnosci (jezeli dotyczy):2 1700, 1701, 1790, 2700

2. Dane parinera {jezeli dotyczy)®
Nazwa partnera: ND
Adres: ND
Forma prawna: ND
REGON: ND
NIP: ND
Nazwa organu rejestrowego:; ND

' Numer rachuriku bankowege musi widnied w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako padatnicy VAT, niezarejestiowanych
oraz wykreslonych i przywrdconych do refestru VAT - _i]ttpsn‘fvvmv.pt}dE’Ekiqﬁv.allmfkaz»podami'riowvvatA.Wszukiwarka. Jesli
podmiat nie ma obowiazku zgloszenta do ww. rejestry, nalezy wskazad podstawe prawng. Dopuszcza sig Zlozenia
o$wiadczenia, ze w przypadku wyboru Qferenta podany numer rachunky bankowego zostanie zgloszony do vaw. rejestru;

. 2 Nalezy wykazag, czy w ksigdze rejestrowej podmiolu wykonujacego dzialalnodé lecznicza wskazany jest co najmniej jeden
kod resotowy znajdujacy sie w Tabeli 2, Keylerda merytoryczne” Ogloszenia o konkwisie stanowigcym Zatacznik nr 1 do
uchwaly Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego nr 827/326/22 z dnla 23 maja 2022 .

3 W przypadku gdy oferent sktada oferte w parinerstwie nalezy wpisat dane wszystkich partnerbw, W takim przypadku do oferty
powinna lakze zostaé zalaczona umawa partnerska iub list intencyjny podpisany przez wszyslkie strony. W przypadku ztozenia
oferly w partnerstwie, swiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dzialalnoée lecznicza.




Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dzialainosé lecznicza, w mys| ustawy

z 15 kwietnia 2011 r. o dzialafnosci lecznicze): ND

Profil dzialainosci (jezeli dotyczy):* ND
3. Kalkutacja kosztow

1} 1 grupa docelowa — dzieci | mlodziez od 12 do 21 roku zycia (koszt przypadajgcy na jednego

uczesinika):

Kwalifikacja uczestnika do programu 138,00 z| 1 138,00 zt
Badanie przesiewows w kierunku wykrycia 223,00zl 1 223,00 z4
depresji

Konsultacja ze specialistg 297,00 zi 1 297,00 z4
Sesje terapeutyczne 197,00 zt 25 4925,00 zi
Edukacja zdrowotna wraz z pre-testem i post- 172,00 z¢ 1 172,00 2
festem

T

dzw entu’

2) 1t grupa docelowa ~ kadra pedagogiczaa (koszt przypadajacy na jednego uczestnika):

i posi-testem

Dzialanta szkoleniowe dia kadry pedagogicznej wraz z pre-testem

148,00 z!

Koszty jednostkowe ﬁoszczegélnych elemantéw nie mogg by¢ wyzsze niz koszty wskazane

w programie w fabelach 3-5.

SZPZLO Warszawa — Ochota zgtasza gotowoséc¢ do wykaonania zadan w ramach ,Pragramu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci | mlodziezy z wojewddztwa
mazowieckiego” w formie stacjonarnej, jak réwniez z zastosowaniem narzedzi teleinformatyczoych.

4. Kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego Swiadczen w ramach programu (nalezy
wpisaé TAKINIE)

4

1. Badanie _
przesiewowe kliniczny.
w kierunku
wykrycia depresji

Co najmniej 1 magister psychologii

iub psycholog TAK

* Nalezy wykazad, czy w ksigdZe rejestrowaj podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza wskazany fest co najmniej jeden
kod resortowy znajdujacy sig w Tabeli 2. Kryleria meryloryczne® Ogloszenia o konkursie stanowigcym Zatgcznik nr 1 do

uchwaly Zarzgdu Wojewddztwa Mazowieckiago nr B27/325/22 z dnia 23 maja 2022 1.



Konsultacja ze
specjalista

Co najmnigj 1 lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii
dziecigcej lub lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy
lub lekarz w trakcie spacjakizacji w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy lub specialista
psycholog kliniczny lub psycholog lub osoba
posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub osoba
ubiegajaca sig o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty lub specjalista w dziedzinie
psycholerapii dzieci | miodziezy.

TAK

Sesja
terapeutyczne

i podsurnowanie
terapii

Co najmniej 1 psychoterapeuta lub osoba
ubiegajgca sie o otrzymanie cerlyfikatu
psychoterapeuty zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwea 2019 1.

{z pbzn. zm.) w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatiycznej
i leczenia uzaleznien.

TAK

Edukacja
zdrowotna

Co najmniej 1 magister psychologii lub psycholog
kliniczny lub psycholog w trakcie specjalizacii

z psychologii klinicznej lub specjalista psychologii
klinicznej lub psychoterapeuta lub psychiatra lub
psychiatra dzieci i mlodziezy lub lekarz w trakcie
specjalizacji z psychiatrii dzieci | mlodziezy lub
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mlodziezy lub psychiatrii dziecigcej lub lekarz,
ktéry posiada specjalizacje | stopnia

w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.

TAK

Dzialania
szkoleniowe dia
kadry
pedagogiczngj

Co najmniej 1 magister psychologii lub psycholog
kliniczny lub psycholog w trakcie specjalizacii

z psychologii klinicznej lub specjalista psychologii
kiinicznej lub psychoterapeuta lub psychiatra lub
psychiatra dzieci i modziezy lub lekarz w trakcie
specjalizacji z psychiatrii dzieci i miodziezy lub
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mtodziezy lub psychiatrii dziecigee] ub lekarz,
ktéry posiada specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

TAK

5. Nurt terapii
Zobowigzuje sie do prowadzenia sesji terapeutycznych w nastgpujacych nurtach (minimum jeden

nurt)®: w zaleznoéci od potrzeb uczestnika — m.in. terapia poznawczo-behawioralna,

psychoterapia systemowa, terapia psychodynamiczna, humanistyczna, psychonalilyczna,

Nazwa towarzystwaltowarzystw wydajacych certyfikat personelowi przeprowadzajacemu terapig lub
podmiolu prowadzacego kszlalcenie personelu przeprowadzajgcego terapig. Psychoterapeuta
bedzie minimum po 2 roku szkolenia psychoterapeutycznego w osrodkach rekomendowanych

przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne badz Polskie Towarzystwo Psychoterapil.

S Wybra¢ wladciwe: terapia indywidualna CBT, psycholerapia indywidualna (EPT-A), terapia rodzinna cparta na wigzi (ABFT),
krétkie interwencle psychospoleczne, psychoterapia psychodynamiczna, psycholerapia psychoanalityezna, psychoterapia
systemowa, terapia humanistyczno-doswiadczeniowa, psycholerapia integracyjna. ‘




6. Liczba uczestnikow

Maksymalna liczba uczeslnikow, ktdrg Oferent deklaruje objaé $wiadczeniami w ramach programu (nalezy
bra¢ pod uwage kalkulacje przyjeta w programie z uwzglednieniem kasztow podanych w ofercie).

Deklarowana liczba 0séb z:
~ | grupy docelowej (osoby korzystajgce z badania przesiewowego, konsultacji ze specjalista,
sesji terapeutycznych oraz spotkania podsumowtjgcego terapig):
o 2022r1. 3 osoby '
o 2023r.:10 osdb
o 2024 r.:5 0s6h
— | grupy docelowe] osoby korzystajace z badania przesiewowego, konsultacji ze specjalista oraz
edukacji zdrowotnej):
e 2022r.:33 osob
« 2023135 050b
s 2024 1. 38 osob
—~ H grupy docelowej (kadra pedagogiczna korzystajaca ze szkolen):
e 2022r.:30 osob
e 2023160 osob
e 2024 7r1.: 30 os6b

7. Czas i miejsce dostepnosci $wiadczen realizowanych w ramach programu®
Zohowigzuje sié udzielad $wiadczen od poniedzialku do piatku w nastepujacych godzinach?:
Poniedzialek: od 8:00 godz, do 18:00 godz.

Wtorek; od 8:00 godz. do 20:00 godz.

Sroda: od 8:00 godz. do 20:00 godz.

Czwartek: od 8:00 godz. do 20:00 godz.

Pigtek: od 8:00 godz. do 18:00 godz.

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych:
« Szkoly podstawowe i ponadpodstawowe w dzielnicy Ochota | Ursus (oferent $wiadczy
uslugi z zakresu medycyny szkolnej w szkolach na terenie ww. dzielnic);
¢ Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, ul. Sosnkowskiego 18, 02-495 Warszawa,
¢ Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, ul. Skarzyriskiego 1, 02-377 Warszawa,
o Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, ul. Szezgsliwicka 36, 02-353 Warszawa (sala
‘dydaktyczna).
Zobowigzuje sie do udzielanta Swiadezen w soboly #ub w niedziele w nastgpujacych godzinach:®

Sobota: od...-... godz. do...-....godz.
Niedziela: od...-...godz. do...-...godz.? )
Migjsce udzielania éwiadczen zdrowotnych: -------------

® W przypadku udzielania Swiadezen realizowanych w ramach programu v kilku lokatizacjach nalezy wskazaé godziny ich
udzielania odrebnie dla kazdej z lokalizaci

’ Dostepnoét do $wiadezed w ramach programu powinna byé zapewniona na terenie wojewodztwa mazowieckiego przez 3 dni
w tygodniu, przez 5 godzin dzlennie.

8 Zobowigzanie sis do udzielania $wiadczen w soboty Viub niedziele jest dodatkowo punktowane.

W przypadkuy nie udzielania $wiadczen w soboty Ulub niedziele, prosze wstawié —.



8. Oswiadczenia Oferenta

1) Oswiadczam, 2e zaproponowana w formularzu ofertowym kalkulacja kosztow realizacji
programu, w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienna przez caly okres
obowigzywania umowy,

2) Oswiadczam, ze w stosunku do Oferenta ani Parinera wskazanego w ofercie nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego o$wiadczenia.

3) Oswiadczam, ze nie bytam/-lem karana/-ny zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bylam/-tem karana/-ny za umysine
przestepstwo iub umyéine przestepstwo skarbowe. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

4} Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz zalgcznikach sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz Zze zapoznatem sig z klauzulg informacyjng
dotyczgca administrowania danymi osobami.

5) Oswiadczam, ze Oferent dysponuje zgadnymi z obowigzujacym prawem odpowiednimi
warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodne z obowigzujgcym prawem udzielanie
swiadczen wskazanych w programie.

6) Oswiadczam, ze Oferent zapewni prawidtowe przeprowadzenie wszystkich dziatan
przewidzianych w programie.

7) Oséwiadczam, ze Oferenti jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilngj za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen wskazanych w programie.

Lista zalgcznikdow

- umowa partnerska lub [ist intencyjny podpisany przez wszystkie strony, w przypadku zlozenia
oferty w partnerstwie (jesh dotyczy) z okresleniem podzialu zadan lub zakresti realizacji
programu przez poszczegoine strony,
projekt pre-testu i post-testu badania wiedzy kadry pedagogicznej wraz z kiuczem odpowiedzi,

- pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajgcego ofertg —
w przypadku, gdy oferta niezostanie podplsana przez osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujacym
umocowania w tym zakresie.
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(Data, podpis i pieczeé Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)



SZPZLO| samodzielny Zespot Publicznych

Zaktadow Lecznictwa Otwartego
? Warszawa-Ochota

WARSTAWA-OCHOTA

Zalgeznik nr 1

TEST

1. Kto uprawniony jest do wypisywania recept?
a. Psychiatra
b. Psycholog
c. Psychoterapeuta
d. Psychiatra i psychoterapeuta
e. Wszyscy z powyzszych

2. Podstawowe ohjawy depresji to:
a. Zabwrzenia snu
b. Zmmnicjszenic encrgii, obnizenic nastroju, anhedonia
c.. Myshi samobdjeze i zabwzenia lckowe
d. Brak aktywnodci fizyeznej i glgbokic obnizenie nastroju,
c. Wszystkic 7 powyzszych

-

W ktorej czgsei mozgu sy odbierane pozytywne emocje?
a. W placie skroniowym

W placie czolowym

W placie ciemieniowym

W placie potylicznym

W pniu mézgu

a0 o

4, Szacuje si¢, ze w Polsce na depresje cierpi ...
a. 10000 osob
b. 500 000 osdb
¢. 3 mln osob
d. 250 600 osob
¢. 1.5 minosob

3. Ktory z objawow NIGDY nie zwiastuje problemdéw psychicznych?
a. Pesymizm
b. Nicuzasadnione stany cuforii
c. Lgk, apatia
d.  Autoagiesja
Wszystkie powyzsze mogg zwiastowaé problem na tle psychicznym

©

6. Pod wzgledem zakonczonych zgonem prob samobdjezyceh w Polsce najwigksza grupe
stanowig
a. Kobhiety migdzy 18-20 t.z

Mezezyznt miedzy 18-20 r.2

Kaobiety migdzy 35-50 .2

Mezezyzni miedzy 35-50 £.2

Drzicei i mbodzicz do 18 1.2

N




SZPZLO Samodzielny Zespot Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota

WARSZAWA-OCHOTA

7. W kontakcie z dzicckiem z objawami moggeymi wskazywaé na depresje wazne jesi:

a
b.
C.
d.

Wyrazenie gotowoset do wysluchania go
Unikanic szorstkiego i krytycznego podejscia
Spokojna i zyczliwa rozmowa

Unikanie rozmdw ,w przelocic”

Kazde z powyzszych

8. Czym jest depresja?

9.

10.

Calosciowym zaburzeniem rozwojowym
Zaburzeniem emocjonalnym

Choroby Centralnego Ukladu Nerwowego
Chandry

Choroby psychosomatyczng

Depresja atypowa charakteryzuje sig:

a.

P A T

Ukrytym dla otoczenia przebiegiem
Przepracowywaniem si¢
Nadmicrng aktywnoscig
Nadmiernym apetytem

Wszystkic powyzsze

Szacuje sig, ze depresja jest choroby uleczang w przypadku ilu % 0s6b?

a,
b.
c.

10%
40%
60%
75%
80%
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SZiQ Samodzielny Zesp6t Publicznych

Zaktadow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota |

WARSZAWA-OCHOTA

DS-0101-27/2018 Warszawa, dn. 18.04.2018 r.

Pelnomocnictwo

Dzialajac na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 16 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) w imieniu Samodzielnego
Zespolu Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota, z siedzibg
w Warszawie (kod pocztowy: 02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanego do Krajowego
Rejestru Sgdowego - rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnsj, prowadzonego przez
Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, pod numerem KRS 0000188485, niniejszym upowazniam:

Panig Anne Sadkowska

zajmujaca stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa Samodzielnego Zespolu
Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota w Warszawie

do podejmowania wszystkich czynno$ci zwigzanych z  zarzgdzaniem
i reprezentowaniem Samodzielnego Zespolu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa-Ochota, w tym do skladania oéwiadczent woli podczas mojej
nieobecnogci w Zespole, spowodowane] absencjami charobowymi, urlopami lub
innymi usprawiedliwionymi nieobecnosciami.
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SZPZLO

39 Samodzielny Zespol Publicznych

Zaktaddw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota

\'Mns-ecuom S
DS-0101-26/2021 - Warszawa, 13.08.2021 1.

Upowaznienie

Dzialajac na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatanosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.), w imieniu
Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Ochota w Warszawie, niniejszym udzielam upowaznienia Pani Justynie Podsiedlik,
zatrudnionej na stanowisku koordynatora ds. obstugi sekretarskiej w Samodzielnym
Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota do
potwierdzania za zgodno$¢ z oryginatem dokumentacji wplywajacej oraz wytwarzanej
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladow Lecznictwa Olwartego Warszawa-
Ochota. Upowaznienia udzielam na czas zatrudnienia na ww. stanowisku,
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-

Ochota
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Zatgcznik nr 2

Wz6r sprawozdania z realizacji sesji terapeutycznych

Sprawozdanie z realizacji sesji terapeutycznych prowadzonych w ramach ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzeil depresyjnych dla dzieci | mtodziezy z wojewddztwa
mazowieckiego” :

Dane realizatora: ...... {nazwa, adres)
Nr umowy: .........
Sprawozdanie za okres: .........

Indywidualny kod uczestnika jest niezmienny przez caly czas udziaku w programie. Kod uczestnika
nadawany jest zgodnie ze wzorem: pierwsza litera imienia | nazwiska/rok urodzenia/numer
porzgdkowy/rok kwalifikacji do Programu (np. FT/2005/1/2022).

Lp. | Indywidualny kod uczestnika | Liczba zleconych sesji’ Liczba przeprowadzonych
sesji

Data i podpis osoby akceptujace] sprawozdanie

1 W przypadku kontynuaci sesji z poprzednich okreséw rozliczeniowych nalezy wpisaé ,kontynuacja’






