Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
ul. Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw,
tel.033 / 875 — 24 — 46, fax 033 / 875 -45-159,
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OGLASZA KONKURS OFERT

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych §wiadczen

psychiatrycznych dla dorostych w ramach programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.


http://www.szpital.info.pl/

REGULAMIN I SZCZEG('),LOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN PSYCHIATRYCZNYCH DLA DOROSLYCH

- Pakiet nr I — powiat wadowicki

w ramach wspotpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewodzki Szpital Psychiatryczny

w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:

- ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym,;

- leczenie $rodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia Srodowiskowego,

w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr II — powiat suski

w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital Psychiatryczny

w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:

- ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym,

w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr III — powiat suski

w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:

- leczenie srodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia Srodowiskowego,

w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie informuje, zZe w niniejszym konkursie ofert przewiduje
wylonienie do realizacji przedmiotu zamowienia: maksymalnie jednego Oferenta w Pakietach nr I i Il oraz
maksymalnie dwoch Oferentow w Pakiecie nr I11.



Rozdzial 1
Postanowienia ogdlne

1. Postgpowanie prowadzone jest na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. oraz Rozporzadzenia Ministra wlasciwego ds. zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

2. Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie.

3. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng czgsC umowy zawartej
z Przyjmujacym zamowienie.

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny.

Rozdzial 11
Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamowienia konkursowego jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w ramach realizacji programu pilotazowego
w Centrum Zdrowia Psychicznego oraz dla pacjentow spoza Centrum, w ramach wspotpracy stron
w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

2. llekro¢ w Regulaminie i szczegétowych warunkach konkursu ofert lub w zatacznikach do nich jest
mowa o:

a) Oferencie — rozumie si¢ przez to podmiot, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej, ktory posiada w swojej strukturze Poradni¢ Zdrowia
Psychicznego (kod resortowy 1700) lub Zesp6t Leczenia Srodowiskowego (kod resortowy 2730);

b) Kod resortowy — rozumie si¢ przez to numer kodu przypisany komoérce organizacyjnej podmiotu
leczniczego, zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r.
w sprawie systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegodtowego sposobu ich
nadawania;

c) Udzielajacym zamowienia — rozumie si¢ przez to Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
w Andrychowie;

d) Przyjmujacym zamowienie — rozumie si¢ przez to wytonionego Oferenta, ktory podpisat umowe
o realizacj¢ $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu z Udzielajagcym zamdwienia;

e) CZP — rozumie si¢ przez to komodrki organizacyjne wchodzace w sktad Centrum Zdrowia
Psychicznego, o ktorym mowa w art. 5a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz.U. 2022r. poz. 2123, ze zm.);

f) Kierowniku CZP — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ sprawujaca nadzor nad funkcjonowaniem
komorek organizacyjnych wchodzacych w sktad CZP;

g) Harmonogramie — nalezy przez to rozumie¢ rozktad pracy personelu medycznego i dostepnos¢ do
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

h) PZK — rozumie si¢ przez to Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny;

1) Umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy przygotowany przez Udzielajacego Zamowienia,
stanowigcy zatacznik nr 6 do Regulaminu i szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

j) NFZ —rozumie si¢ przez to Narodowy Fundusz Zdrowia;

k) Rozporzadzeniu pilotazowym — rozumie si¢ przez to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2018r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (tj. Dz.U.
7 2020r.poz. 2086 ze zm.)

1) Rozporzadzeniu PSY — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019r.
poz.1285 ze zm.)

3. Realizacja przedmiotu zamoéwienia obejmuje wszystkie §wiadczenia wykonane na rzecz pacjentow
wiaczonych do leczenia w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego
w Centrum Zdrowia Psychicznego oraz spoza Centrum przez Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Andrychowie.
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Lp. | Rodzaj zamowienia Przedmiot zamowienia | Wymagania/kwalifikacje
1 opieka psychiatryczna | opiecka ambulatoryjna | Zgodnie z aktualnymi wymogami Ministra Zdrowia
1 leczenie uzaleznien psychiatryczna dla i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
dorostych realizacji opieki psychiatrycznej w ramach
realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego
4. Zakres realizacji przedmiotu zaméwienia:

S.
6.

7.

W ramach zawartej umowy Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowigzany do realizacji §wiadczen
zdrowotnych na obszarze:

a) Pakiet nr I — powiat wadowicki;

b) Pakiet nr II — powiat suski;

c¢) Pakiet nr III — powiat suski.

Oferent moze ztozy¢ oferte tylko na jeden z w/w pakietow.

Warunki wymagane od Oferenta:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ wylacznie podmioty:

a) prowadzace dzialalno$¢ lecznicza (zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej), ktore posiadaja
uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnos$ci objetych zakresem przedmiotu konkursu
i spelniajg wszystkie wymogi, jakie w tym zakresie stanowig przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa i Zarzadzenia Prezesa NFZ,

b) posiadajace na dzien sktadania ofert status podmiotu leczniczego, spetlniajace warunki udzielania
swiadczen objetych niniejszym postepowaniem, w szczegdlnosci w zakresie wymaganego
personelu oraz warunki opisane w rozporzadzeniu pilotazowym oraz w rozporzadzeniu PSY.

¢) posiadajace ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej, jaka przepisy ustawy o dziatalno$ci
leczniczej i przepisy wykonawcze do niej wymagaja od podmiotow prowadzacych dziatalnosé
lecznicza.

Pozostale wymagania stawiane Oferentom:

a) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wystgpi¢ do Udzielajacego zamdwienia o odpowiednie
uprawnienia dostepu do systemu informatycznego dla osob wskazanych do realizacji umowy.
Imienna lista personelu, dla ktérego nadane zostana odpowiednie uprawnienia do uzytkowania
systemu informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, winna
zawiera¢ dane osobowe personelu oraz rolg, jaka uzytkownik bedzie petnil w systemie. System
informatyczny zostanie udost¢pniony przez Udzielajagcego Zamowienie nieodptatnie.

b) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do Udzielajacego zamoOwienia aktualne
certyfikaty ZUS eZLA wszystkich uzytkownikéw systemu informatycznego, o ktorych mowa
w ppkt a), w terminie do 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

¢) Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci i rozliczen oraz do
przestrzegania wszelkich zasad bezpieczenstwa (w tym w szczego6lnosci zasad ochrony danych
osobowych) zwigzanych z praca w w/w systemie. Niniejsze postanowienie nie stanowi podstawy
do Zzadania przez Przyjmujacego Zamowienie udostepnienia w/w systemu o ile strony nie uzgodnia
innego sposobu wymiany danych, jesli dotyczy.

Swiadczenie ustug zdrowotnych odbywacé sie bedzie:

a) przy zapewnieniu wspotpracy z Koordynatorem nadzorujagcym plan leczenia pacjenta;

b) w terminie okre$§lonym w wytycznych Ministra Zdrowia i NFZ dla realizacji $wiadczen w zakresie
opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia
Psychicznego;

¢) na podstawie skierowania zawierajagcego wszystkie informacje wymagane przepisami prawa
ubezpieczenia zdrowotnego tam, gdzie jest wymagane;

d) przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujacego Zamowienie, posiadajacy uprawnienia
zawodowe i kwalifikacje oraz spelniajacy wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia i NFZ dla
realizacji $wiadczen w zakresie ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w ramach
realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego;

e) przy zastosowaniu sprzgtu, aparatury, srodkow farmakologicznych i materialow medycznych
spetniajacych wymagania okreslone w odrgbnych przepisach;

f) zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami
i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j
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oraz nalezytg starannos$cia.

9. W trakcie realizacji $wiadczen objetych przedmiotem zamoéwienia Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany bedzie do biezacego i terminowego przekazywania Wojewodzkiemu Szpitalowi
Psychiatrycznemu w Andrychowie danych o pacjentach i udzielonych $wiadczeniach, danych
statystycznych, dokumentacji medycznej i innej, wskazanych przez Udzielajacego Zamoéwienie,
niezbednych do prawidtowych i terminowych rozliczen oraz sprawozdawczos$ci do NFZ, w formie
ustalonej pomig¢dzy stronami.

Rozdzial 111
Termin realizacji zamoéwienia

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) z uplywem okresu na jaki zostata zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych (w szczegodlnosci z dniem rozwigzania
umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym zamowienia a NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w ramach programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego),

¢) z waznych powoddéw — wskutek oswiadczenia zlozonego z zachowaniem 2-miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnosci i ktéorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy, a ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja
wykonanie umowy (w szczego6lnosci w przypadku wezesniejszego rozwigzania umowy zawartej
pomiedzy Udzielajacym zamowienia a NFZ na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien w ramach programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego),

d) wskutek oswiadczenia Udzielajacego zamdwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy
Przyjmujacy zamowienie naruszyt swoje istotne obowigzki wynikajace z niniejszej umowy,
w szczegolnoscei jesli:

- Przyjmujacy zamowienie mimo wczesniejszego wezwania do zmiany sposobu wykonywania
umowy, nie realizuje $wiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych w umowie zwlaszcza
w zakresie obowigzkdéw Podwykonawcy,

- Przyjmujacy zamowienie odmowit poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,

- Przyjmujacy zamoéwienie odmowit poddania si¢ kontroli, do ktorej Udzielajacy zamoOwienia jest
uprawniony na mocy niniejszej umowy, badZz w wyznaczonym terminie nie wykonat zalecen
pokontrolnych,

e) wskutek oswiadczenia Przyjmujacego zamdwienie bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy:

- Udzielajacy zamowienia pozostaje w zwloce z zaptatg naleznego wynagrodzenia powyzej 30 dni
i nie uregulowal tego wynagrodzenia pomimo skierowania do niego wezwania do zaptaty
i wyznaczenia dodatkowego czternastodniowego (14 dni) terminu na zaplate,

- Udzielajacy zamodwienia nie wspotdziala w wykonaniu umowy, mimo skierowania do niego
wezwania w tym zakresie i bezskutecznego uptywu czternastodniowego (14 dni) terminu
wyznaczonego na wykonanie konkretnych czynnosci mieszczacych si¢ w zakresie wspotdziatania
w wykonaniu umowy,

f) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszacego
2 miesigce, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

g) na mocy porozumienia Stron.

2. Dla o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy Strony przewiduja forme pisemna pod rygorem
niewaznosci.

Rozdzial IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

1. Oferta winna zawierac:
a) ceng za 1 punkt rozliczeniowy, ktory zostat nalezycie wykonany, sprawozdany i rozliczony przez NFZ
w zakresie:
- ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego,
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- leczenie Srodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia
Srodowiskowego w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego;
b) miesi¢czng stawke ryczaltu w zakresie:
-zadania i $wiadczenia realizowane zgodnie z §12 rozporzadzenia pilotazowego w Punkcie
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr I — powiat wadowicki
w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewoddzki Szpital
Psychiatryczny w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- ambulatoryjne §wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym,;
- leczenie srodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia Srodowiskowego,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr IT — powiat suski
w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- ambulatoryjne §wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr III — powiat suski
w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- leczenie $rodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia Srodowiskowego,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

2. Wszelkie rozliczenia finansowe migdzy Udzielajacym zamoéwienia a Przyjmujagcym zamoéwienie beda
prowadzone wylacznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.

3. Kryteria oceny ofert:

Cena - 100%, przy czym Udzielajacy zamowienia ustala maksymalng dopuszczalng warto$¢
w poszczegodlnych Pakietach za:

Pakiet 1

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 1.622.101,44 zt na okres rozliczeniowy od 01.01.2024r. do
31.12.2024r.

Lp Rodzaj §wiadczenia Maksymalna wartos¢ w PLN

1. ambulatoryjne §wiadczenia 14,38 PLN/jeden punkt rozliczeniowy
psychiatryczne dla dorostych
w Poradni Zdrowia

Psychicznego

2. zadania wykonywane w 22.122,00 PLN / ryczalt miesieczny
ramach PZK

3. leczenie srodowiskowe 14,91 PLN / jeden punkt rozliczeniowy

psychiatryczne dla dorostych
(domowe) w Zespole
Leczenia Srodowiskowego




Pakiet I1
Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 806.439,60 zt na okres rozliczeniowy od 01.01.2024r. do
31.12.2024r.

Lp Rodzaj §wiadczenia Maksymalna warto$¢ w PLN

1. ambulatoryjne §wiadczenia 14,38 PLN / jeden punkt rozliczeniowy
psychiatryczne dla dorostych
w Poradni Zdrowia
Psychicznego

2. zadania wykonywane w 22.122,00 PLN / ryczalt miesigczny
ramach PZK

Pakiet I11

Warto§¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 1.338.321,60 zl na okres rozliczeniowy od 01.01.2024r. do
31.12.2024r.

W przypadku wylonienia dwéch oferentéw spelniajacych wymagane kryteria w zakresie pakietu nr I11,
warto$¢ pakietu zostaje podzielona w stosunku 50% / 50% pomiedzy Oferentéw

Lp Rodzaj §wiadczenia Maksymalna warto§¢ w PLN

1. leczenie srodowiskowe 14,91 PLN / jeden punkt rozliczeniowy
psychiatryczne dla dorostych
(domowe) w Zespole
Leczenia Srodowiskowego

Rozdzial V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci, Udzielajacy
zaméOwienia wymaga przedstawienia wraz z oferta nastepujacych dokumentdéw (stosownie do rodzaju
prowadzonej dziatalno$ci):

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsigbiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;j.

3. Lista personelu, ktory bedzie wykonywat §wiadczenia stanowiace przedmiot zamdéwienia, stanowiacy
zalacznik nr 4 do Regulaminu.

4. Polisa OC lub promesa na przedtuzenie polisy OC w przypadku, gdy umowa ulega rozwigzaniu lub wygasa
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy lub o$wiadczenie Oferenta stanowigce zobowigzanie do
kontynuowania umowy na ubezpieczenie OC na okres obowigzywania umowy z Udzielajacym
zamoOwienia.

5. Aktualne badania lekarskie personelu udzielajagcego $wiadczen opieki zdrowotnej lub o$wiadczenie
o spelnieniu niniejszego warunku.

6. Wypetione formularze ofertowe, stanowigce zataczniki nr 1 i nr 2 do Regulaminu.

Wypemhione o$wiadczenie oferenta, stanowiace zalacznik nr 3 do Regulaminu.

8. Wypehiony harmonogram pracy Poradni Zdrowia Psychicznego / harmonogram pracy PZK /
harmonogram pracy Zespohu Leczenia Srodowiskowego, stanowiace zalaeznik nr 5 do Regulaminu.

~

Uwaga:
Mozna zlozy¢ tylko jedng oferte na jeden Pakiet. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenia bez
rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdzial VI
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow konkursu.
2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
3. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
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zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

4. Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

5. Strony oferty musza by¢ podpisane i opieczgtowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta,
w wyznaczonych miejscach.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inna osobe, do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

7. Kopie dokumentéw dotaczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa, musza by¢ potwierdzone ,,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobg przez nig upowazniona.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe
upowazniong — podpisujaca ofertg.

9. W celu prawidlowego przygotowania ofert Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

10. W przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentow, ktore nalezato ztozy¢ wraz z oferta Oferent zostanie
wezwany do usuni¢cia brakéw formalnych oferty w wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienie
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Oferte opatrzona danymi Oferenta nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknigtych kopertach lub
opakowaniach oznaczonych:

Konkurs ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:

w zakresie ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne dla doroslych w ramach programu pilotazowego
w Centrum Zdrowia Psychicznego

- Pakiet nr I — powiat wadowicki*
w ramach wspotpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym;
- leczenie Srodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia Srodowiskowego,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr Il — powiat suski*
w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr I1I — powiat suski*
w ramach wspotpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- leczenie srodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia Srodowiskowego,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

*wskaza¢ wybrany pakiet
Rozdzial VII
Skladanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia do dnia 14.12.2023r. do godz. 14:00 na
dziennik podawczy Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie ul. Jarostawa
Dabrowskiego 19 w sekretariacie Dyrektora.

2. O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina ztoZenia jej Udzielajgcemu zamowienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ztozenia u Udzielajgcego
zmoéwienia.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy zamowienia powota Komisje konkursowa, ktora rozwigze
si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 15.12.2023r. o godz. 09:00, w siedzibie Udzielajacego

8



(98]

zamoOwienia.

. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 15.12.2023r.
. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego

zamdwienia oraz zostanie przestane do oferentow.

Rozdzial VIII
Informacje dla oferentow

. Udzielajacy zamdwienia nie przewiduje zwolania zebrania Przyjmujacych zamdwienia przed dniem

otwarcia ofert.
Udzielajacy zamowienia moze zada¢ wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.

. Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz do

przesunigcia terminu sktadania ofert.

. Przyjmujacy zamdwienie jest zwigzany ofertg 30 dni.

Rozdzial IX
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ w Dziale Statystyki i Zarzadzania Informacja od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8:00 do 14:00 w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie,
ul. Jarostawa Dabrowskiego 19, tel. 33 875 75 53 lub 33 875 75 43.

Rozdzial X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

. Przyjmujacy zamoéwienie moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie

do dnia wyznaczonego na sktadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupenienia nalezy ztozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem —
»Zmiana” lub ,,Uzupetnienie”.

. W przypadku wycofania si¢ Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwa Przyjmujacego

zamdwienie 1 opisem — ,,Wycofanie”.
Rozdzial XI
Srodki odwolawcze

. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku zasad przeprowadzenia niniejszego

postgpowania konkursowego, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponize;.

. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu postepowania;

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamoéwienie;

C. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych (bez
wzgledu na przyczyng uniewaznienia).

. W toku postgpowania konkursowego do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci:

a. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

b. Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentow w ciagu 7 dni od daty
ich ztozenia i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

c. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

d. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

. Oferent w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, moze wnie$¢ odwolanie

dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania:

Odwotanie od rozstrzygnigcia konkursu sktada si¢ w formie pisemnej do Dyrektora Szpitala.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

;o o
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Rozdzial XII
Przetwarzanie danych osobowych

W celu wypehienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust 1 i 2 oraz 14 ust 1 i 2

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

0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)Udzielajacy zamowienia informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z konkursem ofert bedzie Wojewddzki
Szpital Psychiatryczny w Andrychowie ul. Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowaé si¢ w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby Administratora — z dopiskiem Inspektor
Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na mguzdek@szpital.info.pl

3. Dane bedg przetwarzane w celu zwigzanym z ogloszonym postgpowaniem konkursowym.

4. Udzial w postgpowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z woli
przystapienia do konkursu ofert.

5. Podanie danych osobowych w zwiazku z udzialem w postepowaniu konkursowym nie jest obowigzkowe,
ale moze by¢ warunkiem niezbednym do wzigcia w nim udziatu.

6. Dane pozyskane w zwiagzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane beda przez okres 5 lat od dnia
zakonczenia postepowania.

7. W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem konkursowym
Oferentowi przystuguja nastepujace uprawnienia:

- prawo dostepu do swoich danych,

- prawo do sprostowania swoich danych,

- prawo do usunigcia danych osobowych w sytuacji, gdyz przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu
wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisow prawa,

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne moga wytaczy¢ mozliwosé
skorzystania z tego prawa,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, ze
dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. Dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG.

Wykaz zalacznikow:

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

Formularz ofertowy - cena — zatacznik nr 2.

Oswiadczenie oferenta — zatacznik 3.

Wykaz personelu wskazanego do realizacji swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu —

zatgcznik nr 4.

5. Harmonogram miejsca udzielania $wiadczen Poradnia Zdrowia Psychicznego / Harmonogram miejsca
udzielania §$wiadczen Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny* / Harmonogram miejsca udzielania §wiadczen
Zespotu Leczenia Srodowiskowego*— zatacznik nr 5.

6. Umowa podwykonawstwa (wzor) — zatacznik nr 6.

bl .

(*wypehi¢ wlasciwe)

Udzielajacy zamowienia
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie

Dokument podpisany przez
Piotr Kopijasz

Data: 2023.12.01 13:29:30
CET

R,
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Zatgcznik nr 1

Pieczeé firmowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Miejscowosé ..........ccuoenen. dnia ............

dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
34-120 Andrychow, ul. Jarostawa Dabrowskiego 19

Niniejszym zglaszam swoje uczestnictwo w konkursie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjne Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w ramach realizacji programu pilotazowego

w Centrum Zdrowia Psychicznego

Pakietnr....ccoeeeeeneen.

Dane Oferenta

Nazwa

Adres

Adres do korespondencji

Telefon

Fax

e-mail

NIP

REGON

Nazwa banku
Nr rachunku bankowego

Imig¢ i nazwisko Dyrektora lub Kierownika
placowki

Imig¢ i nazwisko oraz nr telefonu osoby
odpowiedzialnej za realizacje umowy

Podpis i pieczg¢ osoby/0sob
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik nr 2

Pieczeé firmowa Oferenta Miejscowosé ..........ccuoenen. dnia ............

FORMULARZ OFERTOWY - CENA
dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
34-120 Andrychow, ul. Jarostawa Dabrowskiego 19

Niniejszym skladam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjne §wiadczenia
psychiatryczne dla doroslych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia
Psychicznego w zakresie:

- Pakiet nr I — powiat wadowicki*
w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym;
- leczenie srodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia Srodowiskowego,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr II — powiat suski*
w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewoddzki Szpital
Psychiatryczny w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Pakiet nr III — powiat suski*
w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawarte] przez Wojewoddzki Szpital
Psychiatryczny w Andrychowie (Lidera) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
- leczenie $rodowiskowe psychiatryczne dla dorostych (domowe) w Zespole Leczenia Srodowiskowego,
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

*wskazac wybrany Pakiet

Pakiet I
Lp Rodzaj $wiadczenia Maksymalna dopuszczalna Oferowana przez Przyjmujacego
cena (brutto) w PLN zamowienie cena (brutto) w PLN
1. | ambulatoryjne $wiadczenia 14,31 PLN / jeden punkt
psychiatryczne dla dorostych w rozliczeniowy

Poradni Zdrowia Psychicznego
2. | zadania wykonywane w ramach 22.122,00 PLN / ryczatt

PZK miesieczny

3. | leczenie srodowiskowe 14,91 PLN / jeden punkt
psychiatryczne dla dorostych rozliczeniowy
(domowe) w Zespole Leczenia
Srodowiskowego
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Pakiet I1

Lp Rodzaj $wiadczenia Maksymalna dopuszczalna Oferowana przez Przyjmujacego
cena (brutto) w PLN zamowienie cena (brutto) w PLN
1. | ambulatoryjne §wiadczenia 14,31 PLN / jeden punkt
psychiatryczne dla dorostych w rozliczeniowy
Poradni Zdrowia Psychicznego
2. | zadania wykonywane w ramach 22.122,00 PLN / ryczatt
PZK miesieczny
Pakiet I11
Lp Rodzaj $wiadczenia Maksymalna dopuszczalna Oferowana przez Przyjmujacego
cena (brutto) w PLN zamoOwienie cena (brutto) w PLN
1. | leczenie srodowiskowe 14,91 PLN / jeden punkt
psychiatryczne dla dorostych rozliczeniowy
(domowe) w Zespole Leczenia
Srodowiskowego

Podpis i pieczgé osoby/osob

uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Oferenta
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Zatgczniki nr 3

Pieczeé firmowa Oferenta Miejscowosé ...........cuoeenen. dnia ............

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:

. Zapoznatem si¢ z treScig Regulaminu i szczegotowych warunkoéw konkursu ofert, nie wnoszg zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

. Akceptuje bez zastrzezen wymagania stawiane Oferentom jak i projekt umowy stanowiacy zalgcznik nr 6
do Regulaminu i szczegdtowych warunkow konkursu oraz zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru
niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wojewodzki Szpital
Psychiatryczny w Andrychowie.

. Personel wykazany w ofercie wyrazit zgodg na udzielanie §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu oraz
zgloszenie ich danych w zasobach umowy z Platnikiem.

. Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamowienia posiada odpowiednie uprawnienia
1 kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

. Zobowiazuj¢ si¢ do kontynuowania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej przez caty okres

trwania umowy.

Ztozong oferta pozostang zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznatem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

. Akceptuje zastrzezenie o dopuszczeniu wprowadzenia zmian do umowy przez Udzielajacego zamdwienia,
jezeli zapisy w umowie pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamowienia bedg istotnie wptywaly na zapisy
umowy.

. Zobowiazuje sie przestrzega¢ zapisow obowiazujacych ustaw, zarzadzen Prezesa NFZ oraz rozporzadzen
Ministra Zdrowia w czgséci dotyczacej realizacji przedmiotowych swiadczen.

=N o

Do formularza ofertowego dolaczam nastepujace dokumenty:

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Oferenta
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Zatgczniki nr 4

Pieczeé firmowa Oferenta Miejscowosc ..........ccooue..n. dnia ............
WYKAZ PERSONELU
wskazanego do realizacji §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
Imig¢ i nazwisko/PESEL Kwalifikacje personelu Prawo Wykonywania Tygodniowy
Zawodu wymiar czasu pracy

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Oferenta
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Zataczniki nr 5

Pieczec firmowa Oferenta

Miejscowosc ..........ccooue..n. dnia ............

HARMONOGRAM MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN

Poradnia Zdrowia Psychicznego*

Dzien tygodnia Godziny pracy
PONIEDZIALEK odgodz. ......coovviiiiiiii dogodz. ...,
WTOREK odgodz. ......cooviiiiiiii. dogodz. ......coooiiiiiiiiiil,
SRODA odgodz. ......cooviiiiiiiii, dogodz. ......cooviiiiiiii
CZWARTEK odgodz. .....oevviiiiiiiinn. dogodz. .....cooeiiiiiiii,
PIATEK odgodz. .....oeovviiiiiinnn, dogodz. .....cooeiiiiiii,
SOBOTA odgodz. .....oeoviiiiiiinnn, dogodz. .....coeiiiiii,

HARMONOGRAM MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN

Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny*

Dzien tygodnia Godziny pracy
PONIEDZIALEK odgodz. .....oooviiiiiiinnn. dogodz. .....coeiiiiiii,
WTOREK odgodz. .....oceoviiiiiiiiin. dogodz. ......coooviiiiiiil,
SRODA odgodz. .....ocooviiiiiiiiin. dogodz. ......coooviiiiiiiil,
CZWARTEK odgodz. ......ooooeviiiiiiiii dogodz. ......ocoiiiiiiiiinl,
PIATEK odgodz. ....covvviiiiiiiiin, dogodz. .......ooviiiiiiiil,
SOBOTA odgodz. ....coviiiiiiiiiin, dogodz. .......coooiiiiiiil,
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HARMONOGRAM MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN

Zespél Leczenia Srodowiskowego (domowego)*

Dzien tygodnia Godziny pracy
PONIEDZIALEK odgodz. ......coovviiiiiiiil dogodz. ...,
WTOREK odgodz. .....oeoviiiiiiinnn. dogodz. .....coeiiiiiin,
SRODA odgodz. .....oooviiiiiiiin. dogodz. .....coeiiiiiiii,
CZWARTEK odgodz. ......cooviiiiiiii. dogodz. ......coooiiiiiiiiil,
PIATEK odgodz. ......cooviiiiiiii. dogodz. ......coooiiiiiiiil,
SOBOTA odgodz. ......coovviiiiiiin. dogodz. ......coooiiiiiiiil,

*wypetni¢ odpowiedniq tabele, zgodnie z wybranym Pakietem

Podpis i pieczgé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Oferenta

17



Zatacznik nr 6

Umowa podwykonawstwa (wzdr) w osobnym pliku
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