. ) SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI OSRODEK TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU | WSPOLUZALEZNIENIAw STANOMINIE

KONKURS OFERT Stanomino, z 22 stycznia 2012 roku.

FORMULARZ OFERTOWY
przyjecia obowigzkow udzielania zakresu Swiadczen zdrowotnych w rodzaju:
opieka psychologiczna i psychoterapia uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia
dla os6b uzaleznionych i ich rodzin bedacych pacjentami
Przychodni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia - w Bialogardzie.

CZESC 1.

1. Pelna nazwa firmy .

NIP || REGON

Numer wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej ..................cccccceeeveiverenne e .ne . Wydanego

PIZEZ? vttt ettt ettt et h e h et et e h bt e e aeeh ekt b e et eh bt et se bt ten bt en et enes
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3.. Dane osoby udzielajacej wybrany zakres Swiadczen:

1. Imie i Nazwisko:

wykonywany zawod

numer prawa wykonywania zawodu*...............ccceevennen. Przez Kogo Wydany...........ccccveeeveveeevreneenreeeesreenenns o

stopien specjalizacji**

* - dla os6b nie bedacych lekarzami nalezy wpisaé¢ dane z certyfikatu lub za§wiadczenia dyrektora PARPA

**_ dotyczy lekarzy i psychologow

CZESCIL.
DANE OFERTOWE PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWEJ*

4. Kwalifikacje zawodowe osoby udzielajacej wybrany zakres Swiadczen *

certyfikat PARPA;

status osoby uczestniczacej w procesie potwierdzania kwalifikacji zawodowych.

staz kliniczny

- superwizja kliniczna

* wlasciwe podkreslic

5. Proponowana ilo$¢ godzin pracy w miesigcu, *

godzin

wpisac ilos¢ godzin
6. Proponowany czas trwania umowy*.
12 miesigcy

36 miesiace

* whasciwe oznaczyé

7. Proponowana ilo$¢ dni pracy w tygodniu w przeliczeniu na jednego pracownika*

2 dni w tygodniu a w tym 2 x do godziny 19,00

2 dni wtygodniuaw tym 1 xdo godziny 19,00

1 dzien w tygodniu do godziny 19,00

* wilasciwe oznaczyé znakiem X i wypelnic . / ** do godz. 19.00 oznacza prace w godzinach popoludniowych.
W przypadku innej, proponowanej ilosci dni pracy wpisa¢ swojq propozycje.

8. Staz pracy osoby udzielajacej wybrany zakres $wiadczen w realizacji programow
psychoterapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia:

1. 9latpracy w odwyku, wtym 5 lata jako certyfikowany specjalista

2. 8latpracy w odwyku, wtym 4 lata jako certyfikowany specjalista
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7 lat pracy w odwyku, wtym 3 lata jako certyfikowany specjalista
6 lat pracy w odwyku, wtym 2 lata jako certyfikowany specjalista
5 lat pracy w odwyku, w tym 1 rok jako certyfikowany specjalista
4 lata pracy w odwyku, wtym 1 rok jako certyfikowany specjalista
3 lata pracy w odwyku, wtym 1 rok jako certyfikowany specjalista

2 lata pracy w odwyku, wtym 1 rok jako certyfikowany specjalista

o ® N »n kW

4 lata pracy w odwyku, w tym status osoby w trakcie procesu certyfikacji
10. 8 lat pracy w psychiatrii, wtym 5lat jako psychoterapeuta
11. 7 lat pracy w psychiatrii, wtym 4 lata jako psychoterapeuta
12. 6 lat pracy w psychiatrii, wtym 3 lata jako psychoterapeuta
13. 51lat pracy w psychiatrii, wtym 2 lata jako psychoterapeuta

* wiasciwe podkresli¢. J

UWAGA:
Jezeli Oferent dokumentujqc staz pracy nie znajduje odpowiedniego kryterium, nalezy je opisa¢ ponizej, zachowujqc przyjetq
forme. Np. Dla osoby nie mieszczqcej si¢ w/w kryteriach piszemy, itp.
15 lat pracy w odwyku, w tym 5lat jako certyfikowany specjalista
3 lata pracy w psychiatrii, w tym 2 lata jako psychoterapeuta

9. Opis preferowanych metod postepowania w terapii zespolu uzaleznienia od alkoholu
i wspéluzaleznienia w opiece ambulatoryjnej:
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10. Dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia*

Psycholog kliniczny
Psycholog bez specjalizacji
Superwizor psychoterapii PTP lub PARPA
Superwizor treningu psychologicznego PTP
Trener treningu psychologicznego PTP
Psychoterapeuta PTP
Nie posiada

* wlasciwe podkresli¢

11. Proponowana kwota brutto naleznosci za 1 godzing realizacji zamoéwienia - udzielania danego
zakresu Swiadczen zdrowotnych ...................... STIOWNIC ...t

12. Do formularza ofertowego jako jego integralnej cze$ci dolaczam o§wiadczenia dotyczace:

* zapoznania si¢ z trescia ogloszenia konkursowego, regulaminu konkursu ofert i szczegétowych warunkéw konkursu,

* niekaralno$ci 0s6b wykonujacy swiadczenia zdrowotne objgte umowa,

* spetniania wszystkich wymagan zawartych w Warunkach Szczegdtowych Konkursu oraz zobowiazania do ich
przestrzegania podczas realizacji umowy,

* samodzielnego rozliczania si¢ z Urzegdem Skarbowym 1 ZUS-em

miejscowosé

pieczec i podpis Oferenta

Do niniejszej oferty zalaczam:

1. Kserokopie dyplomu ukonczenia studiow wyzszych

2. Kserokopie dyplomow specjalizacyjnych

3. Kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej.
4. Kserokopie zaswiadczenia o nadaniu nr REGON

5. Kserokopie zaswiadczenia o nadaniu NIP

6. Kserokopie zaswiadczen o posiadaniu dodatkowych kwalifikacji i uprawnien —dotyczy sytuacji, w ktorej oferent
ma takie kwalifikacje lub uprawnienia i podkreslit wlasciwe w polu nr 10 formularza ofertowego

7. Kserokopie polisy OC

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw ogloszonego konkursu ofert zgodnie z ustawa o
ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku. ( Dz.U. Nr 133 poz. 883 z pézn.zm.)

pieczec i podpis Oferenta

WYPELNIONY FORMULARZ OFERTOWY WRAZ Z ZALACZNIKAMI NALEZY ZLOZYC W ZAKLEJONEJ i OZNAKOWANEJ KOPERCIE
w sekretariacie SP ZOZ WOTUW w Stanominie —w nieprzekraczalnym terminie do 03 lutego 2012 roku do godz. 12.00.
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