ESENDER_LOGIN:

ENOTICES

CUSTOMER_LOGIN: szpzlo
NO_DOC_EXT: 2021-143423
SOFTWARE VERSION: 12.0.0
ORGANISATION: ENOTICES
COUNTRY: EU

PHONE: /

E_MAIL: zamowienia@szpzlo-ochota.pl
LANGUAGE: PL
CATEGORY: ORIG
FORM: F02
VERSION: R2.0.9.504

DATE_EXPECTED_PUBLICATION:




1/137

Ogtoszenie o zaméwieniu

Ustugi

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
Krajowy numer identyfikacyjny: 010202670
Adres pocztowy: ul. SzczeSliwicka 36
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 02-353
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Grazyna Kowalczyk
E-mail: zamowienia@szpzlo-ochota.pl
Tel.: +48 228225281
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: http://www.szpzlo-ochota.pl

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

[1.1.1)  Nazwa:
Ustugi i Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach projektu ,Po zdrowie razem — wdrozenie modelu i
uruchomienie Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy dla Ochoty, Srédmie$
Numer referencyjny: ZP-2511-09-GK/2021

1.1.2)  Gtéwny kod CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

1.1.3) Rodzaj zaméwienia
Ustugi

I1.L1.4)  Kroétki opis:



mailto:zamowienia@szpzlo-ochota.pl
http://www.szpzlo-ochota.pl
https://platformazakupowa.pl
https://platformazakupowa.pl

2/137

I1.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Przedmiotem zamédwienia sa ustugi i Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach projektu ,Po zdrowie razem
— wdrozenie modelu i uruchomienie Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy dla
Ochoty, Srédmieécia i Ursusa”

Celem Projektu jest wdrozenie innowacyjnych rozwigzan dot. deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i
medycznych dla 5000 dzieci i mtodziezy z doSwiadczeniem kryzysu psychicznego na terenie warszawskich
dzielnic: Ochoty, Srédmiescia i Ursusa, wypracowanych w ramach modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (SCZPDiM) od czerwca 2021 do wrze$nia 2023.

Opis przedmiotu zaméwienia stanowi Zatgcznik nr 6 do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o cze$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Maksymalna liczba czesci, ktdre moga zostac udzielone jednemu oferentowi: 3

Instytucja zamawiajaca zastrzega sobie prawo do udzielenia fgcznie nastepujacych czesci lub grup czesci:
Zamawiajacy zastrzega, ze ta sama osoba nie moze by¢ skierowana do realizacji w tym samym czasie wiecej
niz:

A) w CZESCI 1 — 11 — jednej cze$ci zaméwienia;

B) w CZESCI 12 — 76 — trzech czeéci zaméwienia;

C) w CZESCI 77 — 86 — dwoch czesci zamowienia;

D) w CZESCI 103 — 108 — jednej cze$ci zamdwienia

Opis

Nazwa:

Zespot Koordynacji — Pracownik Infolinii - Psycholog 1

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, ul. Filtrowa 62 z mozliwoscig dyzuréw domowych

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug przez czionka Zespotu Koordynacji, zgodnie z zatacznikiem nr 1
do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka Zespotu Koordynacji naleze¢ bedzie:

a. przyjmowanie zgtoszen telefonicznych do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy od dzieci i mtodziezy bedacych w kryzysie lub ich opiekunéw, wychowawcéw;

b. przeprowadzenie krétkiego wywiadu diagnostycznego w celu oceny stopnia nasilenia kryzysu psychicznego
i pilnosci podjecia interwencji (tzw. triaz psychiatryczny), w zaleznosci od stopnia nasilenia problemow oraz
historii/aktualnego wsparcia;

c. przekierowanie zgtoszen do Zespotu Pierwszego kontaktu lub innej instytucji z sieci wsparcia, zgodnie z
wiasciwoscig.

Miejsce Swiadczenia ustug: Warszawa, ul. Filtrowa 62 z mozliwoscia dyzuréw domowych

Czas Swiadczenia ustug: 7 dni w tygodniu, min. 4 h, max. 10 h na dobe

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 7300 h.
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Koordynacji — Pracownik Infolinii - Psycholog 2
Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, ul. Filtrowa 62 z mozliwoscig dyzuréw domowych

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Koordynacji, zgodnie z zatacznikiem nr 1
do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka Zespotu Koordynacji naleze¢ bedzie:

a. przyjmowanie zgtoszen telefonicznych do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy od dzieci i mtodziezy bedacych w kryzysie lub ich opiekunéw, wychowawcéw;

b. przeprowadzenie krétkiego wywiadu diagnostycznego w celu oceny stopnia nasilenia kryzysu psychicznego
i pilnosci podjecia interwenciji (tzw. triaz psychiatryczny), w zaleznosci od stopnia nasilenia problemoéw oraz
historii/aktualnego wsparcia,

c. przekierowanie zgtoszen do Zespotu Pierwszego kontaktu lub innej instytucji z sieci wsparcia, zgodnie z
wihasciwoscia.

Miejsce Swiadczenia ustug: Warszawa, ul. Filtrowa 62 z mozliwoscia dyzuréw domowych

Czas Swiadczenia ustug: 7 dni w tygodniu, min. 4 h, max. 10 h na dobe

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 7300 h.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Koordynacji — Pracownik Infolinii - Psycholog 3
Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, ul. Filtrowa 62 z mozliwoscig dyzuréw domowych

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug przez czionka Zespotu Koordynacji, zgodnie z zatagcznikiem nr 1
do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan czlonka Zespotu Koordynacji naleze¢ bedzie:

a. przyjmowanie zgtoszen telefonicznych do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy od dzieci i mtodziezy bedacych w kryzysie lub ich opiekunéw, wychowawcéw;

b. przeprowadzenie krétkiego wywiadu diagnostycznego w celu oceny stopnia nasilenia kryzysu psychicznego
i pilnosci podjecia interwencji (tzw. triaz psychiatryczny), w zaleznosci od stopnia nasilenia problemow oraz
historii/aktualnego wsparcia,

c. przekierowanie zgtoszen do Zespotu Pierwszego kontaktu lub innej instytucji z sieci wsparcia, zgodnie z
wlasciwoscig.

Miejsce Swiadczenia ustug: Warszawa, ul. Filtrowa 62 z mozliwoscia dyzuréw domowych

Czas Swiadczenia ustug: 7 dni w tygodniu, min. 4 h, max. 10 h na dobe

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 7300 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/06/2023
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespo6t Koordynacji — Pracownik Infolinii - Psycholog 4
Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, ul. Filtrowa 62 z mozliwoscig dyzuréw domowych

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Koordynacji, zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka Zespotu Koordynacji naleze¢ bedzie:

a. przyjmowanie zgtoszen telefonicznych do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Miodziezy od dzieci i mtodziezy bedacych w kryzysie lub ich opiekunow, wychowawcow;

b. przeprowadzenie krétkiego wywiadu diagnostycznego w celu oceny stopnia nasilenia kryzysu psychicznego
i pilnosci podjecia interwencji (tzw. triaz psychiatryczny), w zaleznosci od stopnia nasilenia problemoéw oraz
historii/aktualnego wsparcia,

c. przekierowanie zgtoszen do Zespotu Pierwszego kontaktu lub innej instytucji z sieci wsparcia, zgodnie z
wiasciwoscia.

Miejsce $Swiadczenia ustug: Warszawa, ul. Filtrowa 62 z mozliwoscig dyzuréw domowych

Czas $wiadczenia ustug: 7 dni w tygodniu, min. 4 h, max. 10 h na dobe

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 7300 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamodwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Diagnostyczny — Specjalista Srédmiescie 1 (4 pacjentéw w miesiacu)
Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielnej 7 lub ul. Koszykowej 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Diagnostycznego, zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. przeprowadzanie wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym,

b. przeprowadzanie pogtebionego wywiadu (w przypadku takiej potrzeby),

¢. oméwienie pacjenta w zespole,

d. oméwienie wynikéw z rodzicem,

e. udzielanie porad diagnostycznych (porada moze by¢ udzielana m.in. z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi psychologicznych, obserwaciji, oceny proceséw poznawczych i innych dyspozycji psychicznych)
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

w osrodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w poradni
psychologicznej lub w Srodowisku naturalnym pacjenta.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania Projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta,
a takze wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Godziny przeprowadzania: wywiadéw / omawiania pacjenta w zespole i wynikéw z rodzicem/opiekunem
prawnym w godzinach 8:00-20:00.

Porady diagnostyczne powinny by¢ udzielna w godzinach 8:00-16:00.

Srednia przewidywana liczba pacjentdw w miesiacu: 4 pacjentéw

Na jednego pacjenta przypada maksymalnie:

wywiad + wywiad pogtebiony — 2 h

porada diagnostyczna — 3 h

omowienie pacjenta w zespole — 1h

omoéwienie wynikow z rodzicem — 1 h

Szacowana liczba godzin $wiadczenia ustug w miesigcu: 28 h, w tym: 16 h - wywiad, omodwienie pacjenta w
zespole, oméwienie wynikéw z rodzicem oraz 12 h - porada diagnostyczna

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 672 h.

Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w o$rodku $rodowiskowej opieki psychologiczne;
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielnej 7 lub ul. Koszykowej
79B w Warszawie lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Diagnostyczny — Specjalista Srodmiescie 2 (4 pacjentow w miesiacu)

Czesé nr: 6
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielnej 7 lub ul. Koszykowej 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Diagnostycznego, zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. przeprowadzanie wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym,

b. przeprowadzanie pogtebionego wywiadu (w przypadku takiej potrzeby),

c. omoOwienie pacjenta w zespole,

d. oméwienie wynikéw z rodzicem,

e. udzielanie porad diagnostycznych (porada moze byc¢ udzielana m.in. z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi psychologicznych, obserwacji, oceny proceséw poznawczych i innych dyspozycji psychicznych)

w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w poradni
psychologicznej lub w srodowisku naturalnym pacjenta.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania Projektu, wymagana jest Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta,
a takze wspoOtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Godziny przeprowadzania: wywiadéw / omawiania pacjenta w zespole i wynikéw z rodzicem/opiekunem
prawnym w godzinach 8:00-20:00.

Porady diagnostyczne powinny by¢ udzielna w godzinach 8:00-16:00.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw w miesiacu: 4 pacjentéw

Na jednego pacjenta przypada maksymalnie:

wywiad + wywiad pogtebiony — 2 h

porada diagnostyczna — 3 h

omoéwienie pacjenta w zespole — 1h

oméwienie wynikow z rodzicem — 1 h

Szacowana liczba godzin Swiadczenia ustug w miesigcu: 28 h, w tym: 16 h - wywiad, omodwienie pacjenta w
zespole, oméwienie wynikéw z rodzicem oraz 12 h - porada diagnostyczna

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 672 h.

Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielnej 7 lub ul. Koszykowej
79B w Warszawie lub w srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Diagnostyczny — Specjalista Srédmiescie 3 (3 pacjentéw w miesigcu)
Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielnej 7 lub ul. Koszykowej 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Diagnostycznego, zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. przeprowadzanie wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym,

b. przeprowadzanie pogtebionego wywiadu (w przypadku takiej potrzeby),

c. omOwienie pacjenta w zespole,

d. oméwienie wynikéw z rodzicem,

e. udzielanie porad diagnostycznych (porada moze byc¢ udzielana m.in. z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi psychologicznych, obserwacji, oceny proceséw poznawczych i innych dyspozycji psychicznych)



10/137

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

w osrodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w poradni
psychologicznej lub w Srodowisku naturalnym pacjenta.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania Projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta,
a takze wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Godziny przeprowadzania: wywiadéw / omawiania pacjenta w zespole i wynikéw z rodzicem/opiekunem
prawnym w godzinach 8:00-20:00.

Porady diagnostyczne powinny by¢ udzielna w godzinach 8:00-16:00.

Srednia przewidywana liczba pacjentdw w miesiacu: 3 pacjentéw

Na jednego pacjenta przypada maksymalnie:

wywiad + wywiad pogtebiony — 2 h

porada diagnostyczna — 3 h

omowienie pacjenta w zespole — 1h

omoéwienie wynikow z rodzicem — 1 h

Szacowana liczba godzin Swiadczenia ustug w miesigcu: 21 h, w tym: 12 h - wywiad, omowienie pacjenta w
zespole, oméwienie wynikéw z rodzicem oraz 9 h - porada diagnostyczna

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 504 h.

Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w o$rodku $rodowiskowej opieki psychologiczne;
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielnej 7 lub ul. Koszykowej
79B w Warszawie lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Diagnostyczny — Specjalista Srodmiescie 4 (1,5 pacjenta w miesigcu)

Czesénr: 8



11/137

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielnej 7 lub ul. Koszykowej 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Diagnostycznego, zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. przeprowadzanie wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym,

b. przeprowadzanie pogtebionego wywiadu (w przypadku takiej potrzeby),

c. omoOwienie pacjenta w zespole,

d. oméwienie wynikéw z rodzicem,

e. udzielanie porad diagnostycznych (porada moze byc¢ udzielana m.in. z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi psychologicznych, obserwacji, oceny proceséw poznawczych i innych dyspozycji psychicznych)

w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w poradni
psychologicznej lub w srodowisku naturalnym pacjenta.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania Projektu, wymagana jest Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta,
a takze wspoOtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Godziny przeprowadzania: wywiadéw / omawiania pacjenta w zespole i wynikéw z rodzicem/opiekunem
prawnym w godzinach 8:00-20:00.

Porady diagnostyczne powinny by¢ udzielna w godzinach 8:00-16:00.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw w miesiacu: 1,5 pacjenta

Na jednego pacjenta przypada maksymalnie:

wywiad + wywiad pogtebiony — 2 h

porada diagnostyczna — 3 h

omoéwienie pacjenta w zespole — 1h

oméwienie wynikow z rodzicem — 1 h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

Szacowana liczba godzin $wiadczenia ustug w miesigcu: 10,5 h, w tym: 6 h - wywiad, omowienie pacjenta w
zespole, oméwienie wynikéw z rodzicem oraz 4,5 h - porada diagnostyczna

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 252 h.

Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielnej 7 lub ul. Koszykowej
79B w Warszawie lub w srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Diagnostyczny — Specjalista Ochota 1 (4 pacjentéw w miesigcu)
Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Diagnostycznego, zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. przeprowadzanie wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym,

b. przeprowadzanie pogtebionego wywiadu (w przypadku takiej potrzeby),

c. omOwienie pacjenta w zespole,

d. oméwienie wynikéw z rodzicem,

e. udzielanie porad diagnostycznych (porada moze byc¢ udzielana m.in. z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi psychologicznych, obserwacji, oceny proceséw poznawczych i innych dyspozycji psychicznych)
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

w osrodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w poradni
psychologicznej lub w Srodowisku naturalnym pacjenta.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania Projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta,
a takze wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Godziny przeprowadzania: wywiadéw / omawiania pacjenta w zespole i wynikéw z rodzicem/opiekunem
prawnym w godzinach 8:00-20:00.

Porady diagnostyczne powinny by¢ udzielna w godzinach 8:00-16:00.

Srednia przewidywana liczba pacjentdw w miesiacu: 4 pacjentéw

Na jednego pacjenta przypada maksymalnie:

wywiad + wywiad pogtebiony — 2 h

porada diagnostyczna — 3 h

omowienie pacjenta w zespole — 1h

omoéwienie wynikow z rodzicem — 1 h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

Szacowana liczba godzin Swiadczenia ustug w miesigcu: 28 h, w tym: 16 h - wywiad, omdwienie pacjenta w
zespole, oméwienie wynikéw z rodzicem oraz 12 h - porada diagnostyczna

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 672 h.

Miejsce Swiadczenia ustug: Warszawa, dzielnica Ochota: w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Diagnostyczny — Specjalista Ochota 2 (4 pacjentéw w miesigcu)

Czesc nr: 10



147137

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Diagnostycznego, zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. przeprowadzanie wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym,

b. przeprowadzanie pogtebionego wywiadu (w przypadku takiej potrzeby),

c. omoOwienie pacjenta w zespole,

d. oméwienie wynikéw z rodzicem,

e. udzielanie porad diagnostycznych (porada moze byc¢ udzielana m.in. z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi psychologicznych, obserwacji, oceny proceséw poznawczych i innych dyspozycji psychicznych)

w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w poradni
psychologicznej lub w srodowisku naturalnym pacjenta.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania Projektu, wymagana jest Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta,
a takze wspoOtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Godziny przeprowadzania: wywiadéw / omawiania pacjenta w zespole i wynikéw z rodzicem/opiekunem
prawnym w godzinach 8:00-20:00.

Porady diagnostyczne powinny by¢ udzielna w godzinach 8:00-16:00.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw w miesiacu: 4 pacjentéw

Na jednego pacjenta przypada maksymalnie:

wywiad + wywiad pogtebiony — 2 h

porada diagnostyczna — 3 h

omoéwienie pacjenta w zespole — 1h

oméwienie wynikow z rodzicem — 1 h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

Szacowana liczba godzin $wiadczenia ustug w miesigcu: 28 h, w tym: 12 h - wywiad, oméwienie pacjenta w
zespole, omdwienie wynikoéw z rodzicem oraz 16 h - porada diagnostyczna

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 672 h.

Miejsce Swiadczenia ustug: Warszawa, dzielnica Ochota: w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $rodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Diagnostyczny — Specjalista Ursus 1 (4,5 pacjentow w miesigcu)
Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w o$rodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
mitodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Diagnostycznego, zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

f. przeprowadzanie wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym,

g. przeprowadzanie pogtebionego wywiadu (w przypadku takiej potrzeby),

h. oméwienie pacjenta w zespole,

i. omowienie wynikéw z rodzicem,

j- udzielanie porad diagnostycznych (porada moze by¢ udzielana m.in. z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi psychologicznych, obserwacji, oceny proceséw poznawczych i innych dyspozycji psychicznych)



16 /137

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

w osrodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w poradni
psychologicznej lub w Srodowisku naturalnym pacjenta.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania Projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta,
a takze wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Godziny przeprowadzania: wywiadéw / omawiania pacjenta w zespole i wynikéw z rodzicem/opiekunem
prawnym w godzinach 8:00-20:00.

Porady diagnostyczne powinny by¢ udzielna w godzinach 8:00-16:00.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw w miesiacu: 4,5 pacjentéw

Na jednego pacjenta przypada maksymalnie:

wywiad + wywiad pogtebiony — 2 h

porada diagnostyczna — 3 h

omowienie pacjenta w zespole — 1h

omoéwienie wynikow z rodzicem — 1 h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

Szacowana liczba godzin Swiadczenia ustug w miesigcu: 31,5 h, w tym: 18 h - wywiad, omowienie pacjenta w
zespole, oméwienie wynikdéw z rodzicem oraz 13,5 h - porada diagnostyczna

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 756 h.

Miejsce Swiadczenia ustug: Warszawa, dzielnica Ursus: w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srodmiescie 1 (5 pacjentéw tygodniowo)

Czes€ nr: 12
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 25 spotkan przez okres maksymalnie 6 miesiecy jedno
spotkanie raz w tygodniu. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagaé bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamowienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac¢ z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srédmiescie 2 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczagcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srédmiescie 3 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamowienia:

Przedmiotem zmdéwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktory bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych problemdw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srodmiescie 4 (5 pacjentéw tygodniowo)

Czesc nr: 15
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 25 spotkanh raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagaé bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez $rednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac¢ z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srédmiescie 5 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesc nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczagcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
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opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srédmiescie 6 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamowienia:

Przedmiotem zmdéwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktory bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
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element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych problemdw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srodmiescie 7 (5 pacjentéw tygodniowo)

Czesc nr: 18
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Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 25 spotkanh raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagaé bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez $rednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac¢ z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srédmiescie 8 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesc nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczagcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
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opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srédmiescie 9 (6 pacjentow tygodniowo)
Czesé nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamowienia:

Przedmiotem zmdéwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktory bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita



28 /137

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych problemdw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 6 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srodmiescie 10 (6 pacjentéw tygodniowo)

Czes€ nr: 21
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Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 25 spotkanh raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagaé bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez $rednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac¢ z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 6 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Srédmiescie 11 (8 terapii)
Czesc¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczagcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Liczba terapii przez okres obowigzywania umowy: 8

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 8 h.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ochota 1 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesé nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamowienia:

Przedmiotem zmdéwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktory bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych problemdw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowe]j opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ochota 2 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesc nr: 24
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w O$rodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 25 spotkanh raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagaé bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez $rednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ochota 3 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesc¢ nr: 25

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Os$rodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 25 spotkanh raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac¢ bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez $rednio 3 godziny,
raz w miesiacu w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 .

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia
Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ochota 4 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesc nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Os$rodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktory bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
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element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych problemdw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowe]j opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ochota 5 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czes€ nr: 27
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Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w O$rodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 25 spotkanh raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagaé bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez $rednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac¢ z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie



38/137

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ochota 6 (6 pacjentéw tygodniowo)
Czesc nr: 28

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczagcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
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opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 6 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ochota 7 (24 terapie)
Czesé nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamowienia:

Przedmiotem zmdéwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktory bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
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element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych problemdw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw: 1 pacjent (Cze$¢ obejmuje przeprowadzenie psychoterapii
indywidualnej z jednym pacjentem przez okres 6 miesiecy; planowane sg 4 spotkania w miesigcu)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 24 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $rodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ursus 1 (5 pacjentow tygodniowo)
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Czes¢ nr: 30
Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zmdéwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagaé bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznos¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w $rodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ursus 2 (5 pacjentéw tygodniowo)
Czesc nr: 31

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 Iat.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 25 spotkanh raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac¢ bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez $rednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
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opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ursus 3 (5 pacjentow tygodniowo)
Czesé nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamowienia:

Przedmiotem zmdéwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktory bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych problemdw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypadac¢ bedzie maksymalnie 25 spotkan raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje rowniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez srednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta indywidualny Ursus 4 (5 pacjentow tygodniowo)
Czes¢ nr: 33
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Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zméwienia jest realizacja ustug przez psychoterapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie psychoterapii indywidualnej z jednym pacjentem, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ -
Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Psychoterapia bedzie stanowita
element wczesniej ustalonego planu leczenia, nastawiona bedzie na przepracowanie podstawowych probleméw
i trudnosci pacjenta, prowadzona powinna by¢ wedtug okreslonej metody.

Psychoterapia indywidualna przeznaczona bedzie dla dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 5-21 lat.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 25 spotkanh raz w tygodniu przez okres maksymalnie 6
miesiecy. Czas trwania jednej psychoterapii to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

W zakres obowigzkéw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagaé bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Przedmiot zamienienia obejmuje réwniez udziat w superwizji zespotu terapeutycznego przez $rednio 3 godziny,
raz w miesigcu w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: terapia indywidualna powinna by¢ wykonana w godzinach pomiedzy 14:00 a 20:00. W
uzasadnionych przypadkach terapia indywidulana moze odby¢ sie w godzinach porannych za zgoda rodzica /
opiekuna prawnego uczestnika projektu, pod warunkiem, ze terapia indywidualna nie bedzie kolidowac¢ z
zajeciami szkolnymi uczestnika projektu.

Srednia przewidywana liczba pacjentéw tygodniowo: 5 pacjentéw

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 480 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny Srédmieécie 1 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesc nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzina, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia
Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 2 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesc nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmieécie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzina, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model $rodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
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trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 3 (4 terapie rodzinne w miesigcu)

Czesé nr: 36

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srédmieécie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzina, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model $rodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspdtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 4 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesc¢ nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspoétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach



51/137

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 5 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesé nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 6 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czes¢ nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 7 (4 terapie rodzinne w miesigcu)

Czesé nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srédmieécie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzina, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model $rodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspdtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 8 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesc nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspoétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 9 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesé nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 10 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesc nr: 43

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 11 (4 terapie rodzinne w miesigcu)

Czesé nr: 44

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srédmieécie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzina, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model $rodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspdtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Srédmiescie 12 (6 terapii rodzinnych w miesigcu)
Czesc nr: 45

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspoétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 6

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 144 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Ochota 1 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesé nr: 46

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ
- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.
Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.
Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.
Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.
Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.
Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.
Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4
Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.
taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.
Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Ochota 2 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesc¢ nr: 47

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ
- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $rodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Ochota 3 (4 terapie rodzinne w miesigcu)

Czesé nr: 48

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Os$rodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzina, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model $rodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspdtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowe]j opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Ochota 4 (4 terapie rodzinne w miesiacu)
Czesc nr: 49

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspoétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowe]j opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Ochota 5 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesé nr: 50

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ
- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.
Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.
Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.
Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.
Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.
Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.
Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4
Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.
taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.
Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Ochota 6 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czes¢ nr: 51

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ
- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 3

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $rodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Ochota 7 (3 terapie rodzinne w miesigcu)

Czesé nr: 52

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Os$rodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzina, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model $rodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspdtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 3

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 72 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowe]j opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny - Ochota 8 (3 terapie rodzinne w miesiacu)
Czesc¢ nr: 53

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota, ul. Skarzynskiego 1: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspoétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 3

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 72 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota, ul. Skarzynskiego 1: w Osrodku srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego
1 w Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach



71/137

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
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11.2.4)

11.2.5)

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny — Ursus 1 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesé nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia
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11.2.7)
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Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny — Ursus 2 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czes¢ nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w $rodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny — Ursus 3 (4 terapie rodzinne w miesiacu)

Czesé nr: 56

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowe]j opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzina, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model $rodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemoéw i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspdtpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku Ssrodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny — Ursus 4 (4 terapie rodzinne w miesiacu)
Czesc¢ nr: 57

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnosci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u czionka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypada¢ bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeuta rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspoétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesigcu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Os$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta rodzinny — Ursus 5 (4 terapie rodzinne w miesigcu)
Czesé nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute, ktéry bedzie odpowiedzialny za
przeprowadzenie sesji terapii rodzinnej z pacjentem i jego rodzing, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do OPZ

- Model Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Terapia bedzie stanowita
element ustalonego planu leczenia, nastawiona powinna by¢ na przepracowanie nasilajgcych sie problemow i
trudnos$ci oznaczajgcych dysfunkcjonalnos¢ rodziny powodujgca ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i
somatycznych u cztonka rodziny. Powinna by¢ prowadzona wedtug okreslonej metody.

Na jednego pacjenta przypadac bedzie maksymalnie 6 sesji w okresie p6t roku. Czas trwania jednej terapii
rodzinnej to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére bedg niezbedne do realizacji, rozliczania
Projektu.

Podczas trwania projektu, wymagana jest Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem,
psychologiem, terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.
Wspétpraca z nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta.

Raz w miesigcu, wymagany jest udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i
miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Srednia przewidywana liczba terapii rodzinnych w miesiacu: 4

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy - Srédmiescie 1 (6 grup)
Czes¢ nr: 59

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zalozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy - Srédmiescie 2 (6 grup)

Czesc¢ nr: 60

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy - Srédmiescie 3 (6 grup)
Czes¢ nr: 61

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 oséb.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udzial w superwizji zespolu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mfodsze /
miodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ZespGt Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy - Srédmiescie 4 (6 grup)
Czes€ nr: 62

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zalozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy - Srédmiescie 5 (6 grup)

Czesc nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy - Srédmiescie 6 (6 grup)
Czes€ nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 oséb.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udzial w superwizji zespolu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mfodsze /
miodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Osrodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZespOt Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ochota 1 (6 grup)
Czes€ nr: 65

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zalozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ochota 2 (6 grup)

Czesc¢ nr: 66

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ochota 3 (6 grup)
Czes¢ nr: 67

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 oséb.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udzial w superwizji zespolu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mfodsze /
miodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZespOt Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ochota 4 (6 grup)
Czes€ nr: 68

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzyriskiego 1

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
grup)
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzgcym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zalozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ochota 5 (6 grup)

Czesc nr: 69

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ochota 6 (6 grup)
Czescnr: 70

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 oséb.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udzial w superwizji zespolu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mfodsze /
miodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ursus 1 (6 grup)
Czesénr: 71

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zalozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ursus 2 (6 grup)

Czescnr: 72

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ursus 3 (6 grup)
Czescnr: 73

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 oséb.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udzial w superwizji zespolu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mfodsze /
miodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ursus 4 (6 grup)
Czesc nr: 74

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zalozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ursus 5 (6 grup)

Czesc nr: 75

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 os6b.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwos¢
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mtodsze /
mitodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20



100/ 137

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Terapeuta grupowy — Ursus 6 (6 grup)
Czescnr: 76

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie ustug przez terapeute w ramach terapii grupowej, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $Srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Osoba odpowiedzialna bedzie wraz z drugim prowadzacym za opracowanie planu terapeutycznego danej
grupy. Terapia bedzie realizowana u pacjentéw, po wczesniejszym ich dopasowaniu odpowiednio od jednostki
chorobowej ICD-10, poziomu funkcjonowania i wieku pacjenta. Planowane jest utworzenie dwoch grup (mate
dzieci i mtodziez). Kazda grupa moze mie¢ od 4 do 12 oséb.

Czas trwania jednej sesji terapii grupowej to minimum 60 minut. Zatozenie jedna grupa jedno spotkania raz w
tygodniu przez maksymalnie 6 miesiecy.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu $cista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta. Wspotpraca z
nauczycielami i innymi osobami uczestniczacymi w zyciu codziennym pacjenta jezeli zajdzie taka koniecznos¢.
Raz w miesigcu udzial w superwizji zespolu terapeutycznego w ustalonym wczes$niej terminie i miejscu.

Czas realizacji: preferowane godziny pomiedzy 14:00 a 20:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwosé
udzielenia terapii w godzinach porannych.

Przewidywana liczba grup: przewidziane jest zorganizowanie 6 grup przez caty okres umowy (dzieci mfodsze /
miodziez) . Kazda z tych grup musi by¢ prowadzona przez dwéch terapeutéw. Czas trwania 1 grupy to 6
miesiecy.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 576 h.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w $Srodowisku domowym pacjenta.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Srodmiescie 1
Czesé nr: 77

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ - Model sSrodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
psychospoteczne na jedna osobe lub w grupie 2 do 6 oséb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s0b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowaé maksymalnie do 3 sesji w okresie pét roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizaciji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowigzkdw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zaméwienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizaciji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 .

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Srédmiescie 2
Czes¢ nr: 78

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

psychospoteczne na jedng osobe lub w grupie 2 do 6 0séb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s6b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowacé maksymalnie do 3 sesji w okresie pét roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w Srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zamowienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkotfa, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Srédmiescie 3
Czescnr: 79

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
psychospoteczne na jedna osobe lub w grupie 2 do 6 oséb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s06b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowaé maksymalnie do 3 sesji w okresie pét roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizaciji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowigzkdw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zaméwienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 .

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Srédmiescie 4
Czesc nr: 80

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
psychospoteczne na jedng osobe lub w grupie 2 do 6 oséb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s0b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowac¢ maksymalnie do 3 sesji w okresie pot roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowiazkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zamowienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Ochota 1
Czesc nr: 81

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w Oérodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
psychospoteczne na jedng osobe lub w grupie 2 do 6 0séb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s6b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowacé maksymalnie do 3 sesji w okresie pét roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w Srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zamowienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkotfa, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia
Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Ochota 1
Czesc¢ nr: 82

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Os$rodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

psychospoteczne na jedng osobe lub w grupie 2 do 6 0séb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s6b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowacé maksymalnie do 3 sesji w okresie pét roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w Srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zamowienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Ochota 2

Czesc¢ nr: 83

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug



109 /137

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
psychospoteczne na jedna osobe lub w grupie 2 do 6 oséb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s06b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowaé maksymalnie do 3 sesji w okresie pét roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak réwniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizaciji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspoétpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowigzkdw wchodzg rowniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zaméwienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 .

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Ochota 3
Czesé nr: 84

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota: w O$rodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
psychospoteczne na jedng osobe lub w grupie 2 do 6 oséb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s0b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowac¢ maksymalnie do 3 sesji w okresie pot roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca Swiadczenia bedzie zobowigzana wykonac¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowiazkéw wchodzg réwniez wizyty w srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zamowienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Ursus 1
Czes¢ nr: 85

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
psychospoteczne na jedng osobe lub w grupie 2 do 6 0séb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s6b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowacé maksymalnie do 3 sesji w okresie pét roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w Srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zamowienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia
Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Wsparcie psychospoteczne — Psycholog Ursus 2
Czes¢ nr: 86

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowe]j opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug przez psychologa w ramach sesji wsparcia
psychospotecznego, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Osoba odpowiedzialna bedzie za spotkanie majace na celu oddziatywania
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11.2)
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psychospoteczne na jedng osobe lub w grupie 2 do 6 0séb, kierowane do pacjentéw i/lub ich rodzin lub innych
0s6b stanowigcych oparcie spoteczne pacjentéw (np. kadra nauczycielska).

Wsparcie psychospoteczne moze obejmowacé maksymalnie do 3 sesji w okresie pét roku. Czas trwania jednego
spotkanie to minimum 60 minut.

Po kazdym spotkaniu osoba udzielajgca $wiadczenia bedzie zobowigzana wykona¢ wpis w dokumentacje
medyczng kazdego pacjenta. Jak rowniez zebra¢ dokumenty i podpisy, ktére beda niezbedne do realizacji,
rozliczania Projektu.

Podczas trwania projektu Scista wspotpraca z personelem medycznym (m.in. z lekarzem, psychologiem,
terapeutg rodzinnym itd.), ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w proces leczenia pacjenta.

W zakresie obowigzkéw wchodzg réwniez wizyty w Srodowisku pacjenta, jezeli wymagac bedzie tego
konceptualizacja, wsparcie lub taka koniecznosc¢.

Raz w miesigcu udziat w superwizji zespotu terapeutycznego w ustalonym wczesniej terminie i miejscu.
Przewidywana liczba sesji w miesigcu: 5

Czas trwania jednej sesji wsparcia psychospotecznego: minimum 60 minut.

Przedmiot zamowienia obejmuje obowigzkowe uczestnictwo w comiesiecznej superwizji (3 godziny).

Czas realizacji: pomiedzy 8:00 a 20:00.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 120 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Psychoterapeutyczny — Superwizja — Psycholog Srédmiescie

Czesc¢ nr: 87

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Srodmiescie: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie superwizji dla zespotu psychoterapeutéw udzielajacych terapii
indywidualnej, rodzinnej i grupowej. Obejmowac bedzie regularne comiesieczne spotkania podczas ktérych
bedzie omawiana w zespole praca gabinetowa, relacje terapeutyczne oraz mechanizmy psychologiczne
mogace mie¢ wplyw na relacje w diadzie: psychoterapeuta-pacjent. Celem tej pracy bedzie poszerzanie wiedzy
i Swiadomosci psychoterapeuty — tak, aby skutecznie radzit on sobie z kazdym problemem terapeutycznym
zgtaszanym przez pacjenta podczas terapii. Celem superwizji, jako sesji i jako procesu, bedzie konsekwentny
wzrost jakosci Swiadczonych ustug terapeutycznych.

Czas trwania jednej superwizji to 180 minut. Przedmiot zamodwienia obejmuje 3 godziny psychoterapii 1 raz w
miesiacu.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie: w O$rodku $rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79B w
Warszawie lub w srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkotfa, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 72 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Superwizja — Psycholog Ochota

Czesc¢ nr: 88

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:



115/137

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Warszawa, dzielnica Ochota: w O$rodku Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie superwizji dla zespotu psychoterapeutéw udzielajacych terapii
indywidualnej, rodzinnej i grupowej. Obejmowac bedzie regularne comiesieczne spotkania podczas ktérych
bedzie omawiana w zespole praca gabinetowa, relacje terapeutyczne oraz mechanizmy psychologiczne
mogace mie¢ wplyw na relacje w diadzie: psychoterapeuta-pacjent. Celem tej pracy bedzie poszerzanie wiedzy
i Swiadomosci psychoterapeuty — tak, aby skutecznie radzit on sobie z kazdym problemem terapeutycznym
zgtaszanym przez pacjenta podczas terapii. Celem superwizji, jako sesji i jako procesu, bedzie konsekwentny
wzrost jakosci $wiadczonych ustug terapeutycznych.

Czas trwania jednej superwizji to 180 minut. Przedmiot zamdwienia obejmuje 3 godziny psychoterapii 1 raz w
miesigcu.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Skarzynskiego 1 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 .

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 72 h.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Psychoterapeutyczny — Superwizja — Psycholog Ursus
Czesé nr: 89

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18
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Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie superwizji dla zespotu psychoterapeutéw udzielajgcych terapii
indywidualnej, rodzinnej i grupowej. Obejmowac bedzie regularne comiesieczne spotkania podczas ktorych
bedzie omawiana w zespole praca gabinetowa, relacje terapeutyczne oraz mechanizmy psychologiczne
mogace mie¢ wptyw na relacje w diadzie: psychoterapeuta-pacjent. Celem tej pracy bedzie poszerzanie wiedzy
i Swiadomosci psychoterapeuty — tak, aby skutecznie radzit on sobie z kazdym problemem terapeutycznym
zgtaszanym przez pacjenta podczas terapii. Celem superwizji, jako sesji i jako procesu, bedzie konsekwentny
wzrost jakosci $wiadczonych ustug terapeutycznych.

Czas trwania jednej superwizji to 180 minut. Przedmiot zamowienia obejmuje 3 godziny psychoterapii 1 raz w
miesiacu.

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus: w Osrodku $srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w poradni psychologicznej przy ul. Sosnkowskiego 18 w Warszawie
lub w Srodowisku naturalnym pacjenta (tj. dom, szkota, przedszkole itd.)

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

tgczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 72 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zesp6t Lekarski — Psychiatria dzieciecy — Srédmiescie 1

Czesc nr: 90

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srédmieécie, ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamowienia:
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Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie konsultacji / diagnoz lekarskich dla pacjentéw zmagajacych sie
z zaburzeniami psychicznymi.

Czas trwania jednej porady: 60 min

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie, ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

Przewidywana liczba porad w czasie realizacji umowy: 90 porad lekarskich diagnostycznych i 6 porad
lekarskich terapeutycznych

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Lekarski — Psychiatria dzieciecy — Srodmiescie 2
Czesé nr: 91

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Srédmiescie, ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie konsultacji / diagnoz lekarskich dla pacjentéw zmagajacych sie
z zaburzeniami psychicznymi.

Czas trwania jednej porady: 60 min

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie, ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

Przewidywana liczba porad w czasie realizacji umowy: 90 porad lekarskich diagnostycznych i 6 porad
lekarskich terapeutycznych

tgczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zesp6t Lekarski — Psychiatria dzieciecy — Srédmiescie 3
Czesc nr: 92

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Warszawa, dzielnica Srédmiescie, ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamdéwienia jest przeprowadzenie konsultacji / diagnoz lekarskich dla pacjentéw zmagajgcych sie
z zaburzeniami psychicznymi.
Czas trwania jednej porady: 60 min
Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Srédmiescie, ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b
Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 .
Przewidywana liczba porad w czasie realizacji umowy: 90 porad lekarskich diagnostycznych i 6 porad
lekarskich terapeutycznych
taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Lekarski — Psychiatria dzieciecy — Ochota 1
Czes¢ nr: 93

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota, ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie konsultacji / diagnoz lekarskich dla pacjentéw zmagajgcych sie
z zaburzeniami psychicznymi.

Czas trwania jednej porady: 60 min

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota, ul. Skarzynskiego 1

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

Przewidywana liczba porad w czasie realizacji umowy: 90 porad lekarskich diagnostycznych i 6 porad
lekarskich terapeutycznych

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis
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Nazwa:

Zespot Lekarski — Psychiatria dzieciecy — Ochota 2
Czes¢ nr: 94

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnica Ochota, ul. Skarzynskiego 1

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie konsultacji / diagnoz lekarskich dla pacjentéw zmagajacych sie
z zaburzeniami psychicznymi.

Czas trwania jednej porady: 60 min

Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ochota, ul. Skarzyrskiego 1

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

Przewidywana liczba porad w czasie realizacji umowy: 90 porad lekarskich diagnostycznych i 6 porad
lekarskich terapeutycznych

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Lekarski — Psychiatria dzieciecy — Ursus
Czes€ nr: 95

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Warszawa, dzielnica Ursus, ul Sosnkowskiego 18
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie konsultacji / diagnoz lekarskich dla pacjentéw zmagajacych sie
z zaburzeniami psychicznymi.
Czas trwania jednej porady: 60 min
Miejsce realizacji: Warszawa, dzielnica Ursus, ul Sosnkowskiego 18
Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.
Przewidywana liczba porad w czasie realizacji umowy: 90 porad lekarskich diagnostycznych i 6 porad
lekarskich terapeutycznych
tgczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 96 h.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2023
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Logopeda/Neurologopeda 1
Czesc nr: 96

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Warszawa, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy ul.
Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug przez Logopede/Neurologopede poprzez udzielanie porad
logopedycznych lub neurologopedycznych dla pacjentéw w wieku 2-21 lat.

Czas trwania jednej porady: 60 min

Miejsce realizacji: Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy
ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w Warszawie.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut. Porady moga by¢ udzielane w godzinach 8:00-20:00.
Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 45 h.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:
Logopeda/Neurologopeda 2
Czesé nr: 97

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy ul.
Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug przez Logopede/Neurologopede poprzez udzielanie porad
logopedycznych lub neurologopedycznych dla pacjentéw w wieku 2-21 lat.

Czas trwania jednej porady: 60 min

Miejsce realizacji: Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy
ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w Warszawie.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut. Porady moga by¢ udzielane w godzinach 8:00-20:00.
Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 45 h.
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pozostali specjalisci — Dietetyk 1
Czesc nr: 98

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy ul.
Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie porad dietetycznych przez Dietetyka. Porady dietetyczne
przeznaczone bedga dla pacjentdw zmagajacy sie z otytoscig i z zaburzeniami odzywiania (anoreksja, bulimia),
u ktérych wskazane sg oprocz terapii indywidualnej porady / konsultacje dietetyczne. Porady dietetyczne bedg
miaty na celu poméc zrozumie¢ pacjentom jak prawidtowe zywienie jest konieczne by zapewni¢ wkasciwy rozwoj
fizyczny, psychiczny oraz by moc zapobiega¢ wielu chorobom cywilizacyjnym w przysztosci.

Czas trwania jednej porady: 60 min

Miejsce realizacji: Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy
ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w Warszawie.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut. Porady moga by¢ udzielane w godzinach 8:00-20:00.
Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

tgczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 45 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pozostali specjalisci — Dietetyk 2
Czesc nr: 99

Dodatkowy kod lub kody CPV
85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy ul.
Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie porad dietetycznych przez Dietetyka. Porady dietetyczne
przeznaczone beda dla pacjentdw zmagajacy sie z otytoscia i z zaburzeniami odzywiania (anoreksja, bulimia),
u ktérych wskazane sg oprocz terapii indywidualnej porady / konsultacje dietetyczne. Porady dietetyczne bedg
miaty na celu pomdéc zrozumie¢ pacjentom jak prawidtowe zywienie jest konieczne by zapewni¢ wiasciwy rozwoj
fizyczny, psychiczny oraz by moéc zapobiegaé wielu chorobom cywilizacyjnym w przysziosci.

Czas trwania jednej porady: 60 min

Miejsce realizacji: Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy
ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w Warszawie.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut. Porady moga by¢ udzielane w godzinach 8:00-20:00.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pozostali specjalisci — Terapeuta Uzaleznien 1
Czesé nr: 100

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy ul.
Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest udzielenia konsultacji / diagnozy / terapii u pacjentéw posiadajgcych uzaleznienie
m.in. od substancji psychoaktywnych, lekomanii, hazardu, Internetu.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Porady moga by¢ udzielane w godzinach 8:00-20:00.

Miejsce realizacji: Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy
ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w Warszawie.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 30 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe
Opis
Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Pozostali specjalisci — Terapeuta Uzaleznien 2
Czesé nr: 101

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy ul.
Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest udzielenia konsultacji / diagnozy / terapii u pacjentéw posiadajgcych uzaleznienie
m.in. od substancji psychoaktywnych, lekomanii, hazardu, Internetu.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Porady moga by¢ udzielane w godzinach 8:00-20:00.

Miejsce realizacji: Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy
ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w Warszawie.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 .

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 30 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pozostali specjalisci — Terapeuta Uzaleznien 3

Czes€ nr: 102

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Warszawa, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy ul.
Dzielna 7 lub Koszykowa 79b

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest udzielenia konsultacji / diagnozy / terapii u pacjentéw posiadajgcych uzaleznienie
m.in. od substancji psychoaktywnych, lekomanii, hazardu, Internetu.

Czas trwania kazdego spotkania minimum 60 minut.

Porady moga by¢ udzielane w godzinach 8:00-20:00.

Miejsce realizacji: Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego przy
ul. Dzielna 7 lub Koszykowa 79b w Warszawie.

Termin realizacji ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 .

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 30 h.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Pierwszego Kontaktu — Specjalista 1
Czesé nr: 103

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynaciji tj. Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w
Srodowisku naturalnym pacjenta

Opis zamoéwienia:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Przedmiotem zamodwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Pierwszego Kontaktu, zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Zespot sktadat sie bedzie z 6 0s6b oraz dodatkowo case managera.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. wstepna diagnostyka,

b. ocena okresowa i kocowa wsparcia w ramach indywidualnego planu zdrowienia,

c. tworzenie sieci wsparcia spotecznego,

d. organizacja zespotu leczacego (monitorowanie proceséw wsparcia),

e. wspotudziat w opracowaniu indywidualnego planu zdrowienia (IPZ) uwzgledniajgcego Miedzynarodowag
Klasyfikacje Funkcjonowania,

f. udziat w ocenie okresowej wsparcia Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Czynnosci beda wykonywane przez zespot dedykowany dla pacjenta pod nadzorem ww. case managera.
Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynagiji tj.
Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w Srodowisku naturalnym pacjenta

Czas Swiadczenia ustug: 41h miesiecznie

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 1100h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Pierwszego Kontaktu — Specjalista 2

Czesé nr: 104

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynacji tj. Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w
Srodowisku naturalnym pacjenta
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Pierwszego Kontaktu, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Zespot sktadat sie bedzie z 6 oséb oraz dodatkowo case managera.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. wstepna diagnostyka,

b. ocena okresowa i koricowa wsparcia w ramach indywidualnego planu zdrowienia,

c. tworzenie sieci wsparcia spotecznego,

d. organizacja zespotu leczacego (monitorowanie proceséw wsparcia),

e. wspotudziat w opracowaniu indywidualnego planu zdrowienia (IPZ) uwzgledniajgcego Miedzynarodowg
Klasyfikacje Funkcjonowania,

f. udziat w ocenie okresowej wsparcia Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Czynnosci bedg wykonywane przez zespot dedykowany dla pacjenta pod nadzorem ww. case managera.
Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynaciji tj.
Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w Srodowisku naturalnym pacjenta

Czas Swiadczenia ustug: 41h miesiecznie

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 1100h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Pierwszego Kontaktu — Specjalista 3

Czesc¢ nr: 105

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynacji tj. Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w
Srodowisku naturalnym pacjenta

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest realizacja ustug przez czionka Zespotu Pierwszego Kontaktu, zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Zespot sktadat sie bedzie z 6 0s6b oraz dodatkowo case managera.

Do zadan czlonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. wstepna diagnostyka,

b. ocena okresowa i korcowa wsparcia w ramach indywidualnego planu zdrowienia,

c. tworzenie sieci wsparcia spotecznego,

d. organizacja zespotu leczacego (monitorowanie proceséw wsparcia),

e. wspotudziat w opracowaniu indywidualnego planu zdrowienia (IPZ) uwzgledniajgcego Miedzynarodowg
Klasyfikacje Funkcjonowania,

f. udziat w ocenie okresowej wsparcia Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Czynnosci bedg wykonywane przez zespot dedykowany dla pacjenta pod nadzorem ww. case managera.
Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynaciji tj.
Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w Srodowisku naturalnym pacjenta

Czas Swiadczenia ustug: 41h miesiecznie

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 1100h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrze$nia 2023 r.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Pierwszego Kontaktu — Specjalista 4

Czesé nr: 106

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynacji tj. Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w
Srodowisku naturalnym pacjenta

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Pierwszego Kontaktu, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Zespot sktadat sie bedzie z 6 0os6b oraz dodatkowo case managera.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. wstepna diagnostyka,

b. ocena okresowa i koncowa wsparcia w ramach indywidualnego planu zdrowienia,

c. tworzenie sieci wsparcia spotecznego,

d. organizacja zespotu leczgcego (monitorowanie procesoéw wsparcia),

e. wspotudziat w opracowaniu indywidualnego planu zdrowienia (IPZ) uwzgledniajgcego Miedzynarodowa
Klasyfikacje Funkcjonowania,

f. udziat w ocenie okresowej wsparcia Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Czynnosci beda wykonywane przez zespot dedykowany dla pacjenta pod nadzorem ww. case managera.
Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynagiji tj.
Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w Srodowisku naturalnym pacjenta

Czas Swiadczenia ustug: 41h miesiecznie

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 1100h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Pierwszego Kontaktu — Specjalista 5

Czesé nr: 107

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia

Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynaciji tj. Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w
Srodowisku naturalnym pacjenta

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest realizacja ustug przez cztonka Zespotu Pierwszego Kontaktu, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do OPZ - Model $srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Zespot sktadat sie bedzie z 6 oséb oraz dodatkowo case managera.

Do zadan cztonka zespotu naleze¢ bedzie:

a. wstepna diagnostyka,

b. ocena okresowa i koricowa wsparcia w ramach indywidualnego planu zdrowienia,

c. tworzenie sieci wsparcia spotecznego,

d. organizacja zespotu leczacego (monitorowanie proceséw wsparcia),

e. wspotudziat w opracowaniu indywidualnego planu zdrowienia (IPZ) uwzgledniajgcego Miedzynarodowa
Klasyfikacje Funkcjonowania,

f. udziat w ocenie okresowej wsparcia Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Czynnosci beda wykonywane przez zesp6t dedykowany dla pacjenta pod nadzorem ww. case managera.
Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynacji tj.
Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w Srodowisku naturalnym pacjenta

Czas swiadczenia ustug: 41h miesiecznie

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 1100h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Zespot Pierwszego Kontaktu — Specjalista 6

Czesc¢ nr: 108

Dodatkowy kod lub kody CPV

85100000 Ustugi ochrony zdrowia
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynacji tj. Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w
Srodowisku naturalnym pacjenta

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest realizacja ustug przez czionka Zespotu Pierwszego Kontaktu, zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do OPZ - Model srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Zespot sktadat sie bedzie z 6 0s6b oraz dodatkowo case managera.

Do zadan czlonka zespotu naleze¢ bedzie:

g. wstepna diagnostyka,

a. ocena okresowa i koricowa wsparcia w ramach indywidualnego planu zdrowienia,

b. tworzenie sieci wsparcia spotecznego,

C. organizacja zespotu leczacego (monitorowanie proceséw wsparcia),

d. wspotudziat w opracowaniu indywidualnego planu zdrowienia (IPZ) uwzgledniajgcego Miedzynarodowg
Klasyfikacje Funkcjonowania,

e. udziat w ocenie okresowej wsparcia Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Miejsce $wiadczenia ustug: Warszawa, dzielnice Ochota, Ursus, Srédmiescie: w Centrum Koordynacji tj.
Warszawa, ul. Filtrowa 62 lub w Srodowisku naturalnym pacjenta

Czas swiadczenia ustug: 41h miesiecznie

taczna szacowana ilos¢ godzin w okresie realizacji Umowy : 1100h

Termin realizacji ustug: od dnia podpisania umowy do dnia 30 wrzesnia 2023 r.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Koniec: 30/09/2023

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Numer projektu: POWR.04.01.00-00-DM10/20

Informacje dodatkowe

Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1)
1.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
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.1.2)

111.1.3)

111.2)
11.2.2)

111.2.3)

Warunki udziatu w postepowaniu zostaly opisane w Rozdziale IV Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia ,,Warunki
udziatu w postepowaniu”

Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamoéwienia

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamdwienia

Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:

1. Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego na
warunkach okreslonych we Wzorze Umowy, stanowiacym Zatgcznik nr 5a do SWZ lub Zatgcznik nr 5b do SWz
2. Zakres swiadczenia Wykonawcy wynikajacy z umowy jest tozsamy z jego zobowigzaniem zawartym w
ofercie.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmiany zawartej umowy w stosunku do tresci wybranej oferty w zakresie
uregulowanym w art. 454-455 ustawy Pzp oraz wskazanym we Wzorze Umowy, stanowigcym Zatacznik nr 5a
do SWZ lub Zatacznik nr 5b.

4. Zmiana umowy wymaga dla swej waznosci, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemne;.
Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Obowigzek podania imion i nazwisk oraz kwalifikacji zawodowych pracownikéw wyznaczonych do wykonania
zamoéwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)

IV.1.8)
IV.2)

IV.2.2)
IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zamowienie obejmuje zawarcie umowy ramowej

Umowa ramowa z jednym wykonawcg

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie

Informacje administracyjne

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 22/11/2021
Czas lokalny: 09:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skitadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta

Oferta musi zachowa¢ wazno$¢ do: 19/02/2022

Warunki otwarcia ofert
Data: 22/11/2021

Czas lokalny: 10:00
Miejsce:
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Siedziba Zamawiajgcego: ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa

Zgodnie z Ustawg Pzp Zamawiajgcy nie ma obowigzku przeprowadzania jawnej sesji otwarcia ofert w sposéb
jawny z udziatem Wykonawcow lub transmitowania sesji otwarcia za posrednictwem elektronicznych narzedzi
do przekazu wideo on-line a ma jedynie takie uprawnienie.

Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

Otwarcie ofert nastgpi w dniu za posrednictwem Platformy Zakupowej platformazakupowa.pl.

Jezeli otwarcie ofert nastepuje przy uzyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego systemu,
ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez zamawiajacego, otwarcie ofert
nastepuje niezwtocznie po usunieciu awarii.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.1)

V1.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje dodatkowe:

. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zawartych w ofercie Wykonawcy

1. Wspotadministratorami danych osobowych sa:

1) Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO)
z siedzibg w Warszawie

02 — 353 przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail:

sekretariat@szpzlo-ochota.pl ;

2) Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagérzu k/ War-szawy, 05-462 Wigzowna,;

1. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy pod adresem:

1) SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa

2) e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

2. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego. Podstawa prawng ich przetwarzania sg nastepujgce przepisy prawa:

1) ustawa Prawo zamowien publicznych,

2) ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

3. Odbiorcami danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa do ich otrzymania oraz
podmioty Swiadczace SZPZLO ustugi w zakresie IT.

4. Dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Prawo zamdéwien publicznych, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

5. Ma Pani/Pan:

1) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (jezeli realizacja tego prawa przez SZPZLO
wymagataby niewspotmiernie duzego wysitku, SZPZLO moze zgdac¢ od Pani/Pana wskazania dodatkowych
informacji majgcych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegoélnosci podania nazwy lub daty postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego);

2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych (wystapienie przez Pania/Pana z zgdaniem ograniczenia
przetwarzania danych osobowych nie ogranicza tego przetwarzania do czasu zakonczenia postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego).

6. Ma Pan/Pani prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w
przepisach ustawy Prawo zamdwien publicznych, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Prawo zamowien
publicznych.
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.3)

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Urzedu Zamowieh Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy, uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jezeli ma
lub miat interes w uzyskaniu zamoéwienia lub nagrody w konkursie oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w
wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepiséw ustawy Pzp

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie zaméwienia lub
ogtoszenia o konkursie oraz dokumentéw zaméwienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste, o
ktorej mowa w art. 469 pkt 15 ustawy Pzp oraz Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsiebiorcow.

3. Odwotanie przystuguje na:

1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos$¢ Zamawiajacego, podjetg w postepowaniu o udzielenie zaméwienia,
w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynnos$ci w postepowaniu o udzielenie zamowienia do ktdrej zamawiajacy byt obowigzany na
podstawie ustawy;

4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby. Odwotujacy przekazuje kopie odwotania zamawiajgcemu przed
uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed
uptywem tego terminu.

5. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia lub treSci SWZ wnosi sie w terminie 10 dni od dnia zamieszczenia
ogtoszenia w Biuletynie Zamowienh Publicznych lub treSci SWZ na stronie internetowej.

6. Odwotanie wnosi sie w terminie:

1) 10 dni od dnia przekazania informaciji o czynnosci zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu sSrodkéw komunikacji elektronicznej,

2) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony w pkt 1).

7. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 5 i 6 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomosc¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia

8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktébrym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP, stronom
oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

9. W postepowaniu toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelaciji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanowig
inacze;.

10. Skarge wnosi sie do Sadu Okregowego w Warszawie - sadu zaméwienh publicznych, zwanego dalej "sadem
zamowien publicznych”.

11. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby lub
postanowienia Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP, przesytajgc jednoczes$nie jej odpis
przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z
dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest rbwnoznaczne z jej wniesieniem.

12. Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego do sadu zaméwien publicznych
w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.
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VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
19/10/2021



