Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

DOA/4041/09-03//EK/2017 Wegorzewo, 22 stycznia 2018r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;,
ul. Gen J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo

1. Przedmiot konkursu:

realizacja programu terapeutycznego dla os6éb z zaburzeniami psychicznymi
uwiktanymi w przemoc w rodzinie.

Uczestnikami programu bedg pacjenci oddziatow: ogdlnopsychiatrycznego I (pacjenci
internowani w ramach podstawowego $rodka zabezpieczajacego) oraz Oddzialu
detoksykacji alkoholowego

Udzielanie $wiadczen terapeutycznych przez specjalist¢ psychoterapii uzaleznien lub
specjaliste psychoterapii uzaleznien w trakcie certyfikacji , terapeute programu
korekcyjno — edukacyjnego dla sprawcéw przemocy w rodzinie

II. Podstawa prawna przeprowadzenia konkursu.

1/ Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2016 1. poz. 1638

ze zm.),
2/ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.).

III. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamdowienia powotat komisj¢ konkur-
sowa — Zarzadzenie nr 66/2017 Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorze-
wie z dnia 21 grudnia 2017, w sktadzie:

1. Renata Lisowska — Zastepca dyrektora ds. pielggniarstwa

- Przewodniczaca komisji

2. Urszula Posiadata — pelnomocnik dyrektora do systemu zarzadzania jakoscia

- Sekretarz komisji

3.  Witold Juchniewicz — Gtowny ksiegowy

- Czlonek komisji

4.  Marta Mickiewicz — Specjalista ds. organizacyjno-administracyjnych

- Czlonek komisji

5.  Ewelina Kalenik — referent ds. osobowych
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- Czlonek komisji

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:
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Oferte nalezy przygotowaé wedlug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego za-
tacznik nr 1 .

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie.

Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Jezeli oferta wptynie do Zamawiajacego poczta lub inng droga (np. poczta kurier-
skg) o terminie jej ztozenia decyduje data dostarczenia oferty do zamawiajacego, a
nie data jej wyslania.

Oferta powinna zawierac:

Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia.

Imie i nazwisko lub nazwe Oferenta

Adres siedziby Oferenta

Posiadane kwalifikacje zawodowe (w zaleznosci od zakresu oferenta):

a/ certyfikat psychoterapeuty lub zaswiadczenie o statusie osoby uczestniczacej co
najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu oraz zaswiadczenie wydane przez
podmiot prowadzacy ksztatcenie lub

b/ certyfikat instruktora terapii uzaleznien

Zalaczy¢ nalezy rowniez pozostale inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje
zawodowe tj. dyplomy, certyfikaty, kursy, szkolenia itp.)

Zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji dziatalnosci gosp. lub wydruk z
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej (jesli dotyczy)
Oswiadczenie, o posiadaniu aktualnego 1 optaconego ubezpieczenia w zakresie OC,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé¢ leczniczq (Dz.U. 2011 Nr 293 poz. 1729).

Oswiadczenie o stanie zdrowia, stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy na
wykonywanym stanowisku.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie pracy dla potrzeb niezbgdnych do realizacji konkursu.

Proponowang kwotg nalezno$ci za realizacje zamdwienia, z ewentualng kalkulacja
elementdw nalezno$ci.

Kserokopie wszystkich dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem przez osob¢ sktadajaca oferte.

VI. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 31.01.2018r. do godz. 10.30 w sekretariacie Szpitala
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
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w Wegorzewie, ul. Gen. J. Bema 24 z dopiskiem ,,Konkurs ofert na udzielanie
$wiadczen terapeutycznych na realizacje¢ programu terapeutycznego dla osob z za-
burzeniami psychicznymi uwiktanymi w przemoc w rodzinie”.

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 31.01.2018 r. o godz. 12.00 - sala narad, budynek A
Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie.

3. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VII. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do podpisania umo-
wy o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w terminie wskazanym w zawiadomieniu o
wyniku  postepowania.

VIII. Termin wykonania umowy:

od 19.02.2018 r. do 31.12.2018 r.

IX. W toku postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej, do czasu
jego zakonczenia, umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci. Komisja rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciagu 7 dni od daty
jego otrzymania. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu komisja konkursowa niezwlocz-
nie zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszen oraz stronie internetowe;.

X. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora
Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Weggorzewie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
rozstrzygnigcia postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia. Odwotanie wniesio-
ne po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

XI. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania
ofert oraz przeprowadzenia negocjacji odnosnie ztozonych ofert.
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