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ZATWIERDZAM



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

1. Uwagi wstepne

I.

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach okre§lonych w art. 26 1 27 Ustawy

zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217

Z pOzn. zm.).

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwane

dalej ,,SWKO” okreslaja:

zalozenia konkursu ofert,
przedmiot konkursu ofert,
wymagania stawiane Oferentom,
tryb skladania ofert,

sposob przeprowadzenia konkursu,

. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i1 ztozenia oferty winien zapozna¢ si¢ z wszelkimi

informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

llekro¢ w niniejszych SWKO lub zatacznikach do tych dokumentdéw jest mowa o:

a)

b)

d)

Oferencie — nalezy przez to rozumie¢ podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie przewidzianym przedmiotem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszym postgpowaniem,

Udzielajacym Zamowienie - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Szpital dla

Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu,

przedmiocie konkursu ofert — nalezy przez to rozumie¢ udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu,

ofercie - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy zatacznik nr 1 do SWKO wraz z koniecznymi do
zalaczenia dokumentami,

umowie — rozumie si¢ przez to wzdér umowy przygotowany przez Udzielajacego

ZamoOwienie.



II. Przedmiot zamowienia.

1) Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Opieka
psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien w zakresie ustug:
a) terapii uzaleznien w Calodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Mlodziezy — w wymiarze do 160 godzin miesigcznie;
b) psychologicznych/psychoterapeutycznych w Calodobowym Oddziale Leczenia
Zaburzen Nerwicowych 1 Osobowosci — w wymiarze do 160 godzin miesigcznie,
2) Przyymujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:
a) $wiadczenia ushug zgodnie z ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. O ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn. Dz.U. Z 2011r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn.zm.),
b) $wiadczenia ushug z nalezyta starannos$cia 1 ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowe;,
c) stosowania si¢ do wskazdéwek zamawiajacego co do sposobu wykonania ushugi.
3) Przyjmujacy zamoOwienie na $wiadczenie ushug zdrowotnych w zakresie $wiadczen
zdrowotnych begdzie wykorzystywat :
a) bazg lokalowa zamawiajacego
b) aparature i sprzet medyczny bedacy wiasnoscia zamawiajacego

c) srodki transportu zamawiajacego

1I1. Opis sposobu przygotowania ofert.

1.Ofertg nalezy przygotowac¢ na formularzu stanowiacym zalacznik nr 1 do Szczegdtowych
Warunkow Konkursu Ofert. Stanowi¢ on bedzie pierwsza strong oferty.
2.0Oferta musi by¢ sporzadzona czytelnie w jgzyku polskim.
3.Kazda strona ztozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez Oferenta.
4. Ewentualne poprawki w tresci musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie przez
Oferenta.
5.Do oferty winny by¢ zataczone wszystkie dokumenty wyszczeg6lnione w punkcie VI SWKO.
6.Dopuszcza si¢ zlozenie oferty na 1 zakres Swiadczen, a takze ofert obejmujacych wigcej niz 1
zakres §wiadczen.
7.0fertg nalezy ztozy¢ w dwoch kopertach :
a) zewngtrzna opisana hastem
L,OFERTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE — ...... (wpisac¢ wlasciwe)........ 7

b) wewngtrzna z adresem 1 nazwa Oferenta.



Obydwie koperty musza by¢ zamknigte 1 zabezpieczone przed otwarciem 1 uszkodzeniem.
8. Uklad oferty musi by¢ nastepujacy :
a) formularz oferty stanowiacy zalacznik nr 1 do SWKO
b) wykaz zalaczonych dokumentow w kolejnosci wymienionej w pkt. VI SWKO
9. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona ofert¢ pod warunkiem, ze
Udzielajacy ZamoOwienia otrzyma pisemne powiadomienie o ich wprowadzeniu lub
wycofaniu oferty przed terminem skladania ofert okreslonym w pkt. VIILI.
Powiadomienie powinno by¢ opieczetowane i dostarczone w zamknigtej, zapiecz¢towanej
kopercie z napisem, okreSlonym w pkt. III.7. 1 oznaczonej dodatkowo napisem
»ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.

10. Oferent nie moze dokona¢ zmian 1 wycofa¢ oferty po uplywie terminu sktadania ofert.

1V. Informacja o Udzielajgcym Zamowienie

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, 66-300
Migdzyrzecz, ul. Poznanska 109.

Informacji udziela:

mgr Jolanta Kramer - Kierownik Dzialu Kadr ;

tel.95 742 87 09 , fax: 95 742 87 01 , e-mail: jkramer@obrzyce.eu

od poniedziatku do piatku w godz. 07% - 10%

V. Wymagania stawiane oferentom

O realizacj¢ zamoOwienia moga ubiegac si¢ Oferenci speliajacy wymagania okreslone w art. 18
pkt.1 ust.1,2,4 15, pkt. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2013 r., poz. 217 z pdzn. zm.). 1 nie pozostajacy w zatrudnieniu u udzielajacego zamowienia na

podstawie umowy o prace.

VI. Wymagane dokumenty stwierdzajgce spetnienie warunkow SWKO:

1. Dokumenty powinny by¢ przedstawione w oryginale lub kserokopii, przy czym kazda strona
kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez organ, ktory dokument
wydat lub przez Oferenta.

2. Wykaz wymaganych dokumentow:

a) formularz ofertowy,
b) zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé

lecznicza wraz z wypisem z ksiggi rejestrowe;,



c) wydruk z CEIDG o prowadzonej dziafalnosci gospodarczej (w przypadku
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej),

d) kserokopia dowodu osobistego (w przypadku nie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej).

e) kserokopie dokumentow potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U. Z 2013r. poz. 1386 z p6Zn.zm.):

-certyfikat instruktora terapii uzaleznien, dokument potwierdzajacy co najmniej 4-letnie
doswiadczenie w pracy z mlodzieza na stanowisku instruktora terapii uzaleznien (w odniesieniu
do instruktora terapii uzaleznien)
-dyplom ukonczenia studiow wyzszych w zakresie psychologii/certyfikat psychoterapeuty
(w odniesieniu do psychologa/psychoterapeuty)

f) kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu

udzielania §wiadczen zgodnych z przedmiotem zamowienia.

VII. Termin realizacji zamowienia

Umowa zawarta zostanie na czas okreslony od dnia 01.06.2015 r. do dnia 31.12.2016r.

VIII. Termin i miejsce skltadania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ do dnia 27.05.2015 roku do godz. 9% wylacznie w dni powszednie
w Sekretariacie Szpitala, budynek administracji pokoj 1.
Oferty ztozone po terminie zostang odrzucone.

2. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiesci¢ w zaklejone;j
1opisanej kopercie, nastgpnie zaklejona wilozy¢ do kolejnej koperty 1 zaadresowac,
z dopiskiem ,,Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne” pod wskazany wyzej adres.

3. W przypadku przesytki poczta liczy si¢ data wptywu do siedziby Udzielajacego Zamdwienia
(stempel Udzielajacego Zamodwienia), a nie data stempla pocztowego.

4. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego Zamdwienia po terminie okreslonym w pkt.
1 zostana zwrdcone bez otwierania.

5. Zlozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegaja zwrotowi. Oferent nie moze po

otwarciu ofert zada¢ zwrotu czy zmiany dokumentow bedacych czescia oferty.



IX. Tryb dokonywania zmian i wycofania ofert

I.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje 1 uzupehienia do ztozonych ofert
na tych samych zasadach i w terminie okreslonym do skladania ofert.

Wszelkie zmiany, o ktorych mowa w punkcie 1 musza by¢ zlozone wedlug takich samych
zasad jak zlozona oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY”.
Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY?” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Oferenta, ktory wprowadzit korekty 1 po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania
zmian dofaczonych do oferty.

W przypadku uchybienia terminowi okreslonemu do skladania ofert, koperty z dopiskiem
»ZMIANA OFERTY” nie =zostana otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym

postegpowaniu , a nastepnie zwrocone Oferentowi bez otwierania.

. Oferent ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofa¢ si¢ z postgpowania

konkursowego poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia, wedlug tych samych zasad jak w
przypadku wprowadzenia zmian, z napisem na zewngtrznej kopercie ,, WYCOFANIE
OFERTY”.

Oferty wycofane nie beda otwierane i zostana zwrocone Oferentowi.

W przypadku uchybienia terminowi okreslonemu do skladania ofert, koperty z dopiskiem
»WYCOFANIE OFERTY” nie zostana otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym

postegpowaniu , a nastepnie zwrocone Oferentowi bez otwierania.

Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu

. Kazdy z Oferentow moze otrzymac¢ wszelkie informacje dotyczace przedmiotu konkursu oraz

SWKO w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia. Zapytania mozna kierowa¢ do Udzielajacego
Zamowienia bezposrednio FAX-em lub e-mailem.

Informacji udziela:

mgr Jolanta Kramer - Kierownik Dzialu Kadr ;

tel.95 742 87 09 , fax: 95 742 87 01 , e-mail: jkramer@obrzyce.eu

od poniedziatku do piatku w godz. 07 — 10%

2. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem skfadania ofert.

XI. Termin gwigzania ofertq

Oferent zwiazany jest oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem

terminu skladania ofert.



XII Komisja konkursowa

1. W skifad Komisji Konkursowej powolanej do przeprowadzenia postgpowania
konkursowego wchodza:
1)  z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa - Igor Grodzinski — Przewodniczacy,
2) glowny ksiggowy — mgr Beata Karpinska-Kowalczyk — Wiceprzewodniczacy,
3) mgr Jolanta Kramer — protokolant,
4) mgr Ewa Kopyscianska — cztonek
5) Bernadeta Mikotajczak — czlonek.
2. Czlonek komisji konkursowej oraz przedstawiciel podlega wylaczeniu od udzialu
w komisji gdy oferentem jest:
- jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
- osoba zwiazana z nim z tytulu przysposobienia , opieki lub kuratel,
- osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzg¢dnosci stuzbowej,
- osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nia
z tytulu przysposobienia , opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci

stuzbowe;.

XI1I. Miejsce i termin otwarcia ofert

1.  Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.05.2015 r. o godz. 09:30 w siedzibie Udzielajacego
Zamowienie, Sala Narad — I pigtro w budynku administracji Szpitala.
2. Konkurs ofert sktada si¢ z czg$ci jawnej 1 niejawne].
3. W czegsci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow :
- stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
- otwiera koperty, oglasza nazwe¢ 1 adres Oferentéw, zakres proponowanych do realizacji
$wiadczen oraz ich ceng 1 odnotowuje w protokole postgpowania konkursowego,
- przyjmuje do protokotu zgloszone przez Oferentow wyjasnienia,
- ustala, ktéra z ofert spetnia warunki dopuszczajace ja do czesci niejawnej konkursu ofert.
4. W czgsci niejawnej Komisja Konkursowa:
- jesli stwierdzi braki formalne w os$wiadczeniach 1 dokumentach wzywa Oferentoéw do ich
usunigcia.
- wybiera najkorzystniejsza oferte,
- oddala wszystkie oferty, jezeli nie zapewniaja wlasciwego wykonywania $wiadczen

zdrowotnych.



5.  Komisja Konkursowa moze zarzadzi¢ rokowania z Oferentami w celu ustalenia ilosci
planowanych §wiadczen oraz ceny za udzielane swiadczenia.
6. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentow na piSmie o zakonczeniu
konkursu, jego wyniku 1 terminie zawarcia umowy.
7. Przy wyborze oferty Komisja Konkursowa kierowac¢ si¢ bedzie nastgpujacymi kryteriami —
cena - 100%
w tym kryterium oferta z najnizsza cena otrzyma maksymalng ilo$¢ punktow przewidziang
w regulaminie dziatania Komisji Konkursowej, a kazda nastgpna zostanie przeliczona

proporcjonalnie w stosunku  do oferty najtansze;.

X1V. Termin zwiqzania ofertq

Oferent jest zwigzany oferta przez 30 dni od uptywu terminu ich skfadania.

XV.POUCZENIE.

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w
art. 153 1154 ust. 112 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych z dnia 27.08.2004 r.(tekst jedn.: Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.)
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1. wybor trybu postegpowania,

2. niedokonanie wybory oferenta.



Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-02/15
ZALACZNIK
NR 1

OFERTA

/imi¢ 1 nazwisko lub nazwa, adres/

W zwiazku z ogloszeniem o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie ustug:
o terapii uzaleznien w Calodobowym Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Mtodziezy,
e psychologicznych/psychoterapeutycznych w Calodobowym Oddziale Leczenia Zaburzen

Nerwicowych 1 Osobowosci

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScia ogloszenia oraz postanowieniami okre§lonymi
w  Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Oferuje zrealizowanie przedmiotu zamowienia w zakresie terapii uzaleznien za ceng ..............zL
brutto za 1 godz.*

3. Oferujg zrealizowanie przedmiotu zaméwienia w zakresie ushug
psychologicznych/psychoterapeutycznych za ceng ............zL brutto za 1 godz.*

4. Oferta obejmuje wykonywanie wszystkich czynno$ci zwiazanych z udzielaniem swiadczen z zakresu :
terapii uzaleznien / psychologii/psychoterapii. *

5. Proponowane warunki ptatnosci:



* niepotrzebne skresli¢

7. O$wiadczam, ze zawarty w zataczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany i1 zobowiazujg si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach. (W przypadku zastrzezen do postanowien projektu umowy -
zalaczyC na piSmie propozycje innych zapisow).

8. Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia, ktore potwierdzam stosownymi dokumentami zataczonymi do niniejszej
oferty.

9. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych wylacznie dla celow
realizacji umowy.

10. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

miejscowos¢, data podpis 1 pieczatka oferenta



