c SZPITALPSYCHIZ
W WEGORZEWIE

SSM.111.07.2023.RP Wegorzewo, 28.04.2023 .

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

I. Przedmiot konkursu

udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
lub lekarzy, ktorzy posiadaja specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarzy
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie (PKWiU 86 — ustugi

w zakresie opieki zdrowotne;j)

1. w trybie stacjonarnym
a) Wojewaddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspoétuzaleznienia w Gizycku
- zapotrzebowany wymiar dla oddziatlu tacznie - 12 godzin tygodniowo

- proponowany wymiar dla oferenta - 12 godzin tygodniowo dla jednego oferenta

Oferty moga sktada¢ oferenci dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie
objetym postegpowaniem konkursowym w rozumieniu obowigzujacych przepisow
1 spetniajace wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. 2019, poz. 1285) tj.; posiadajacy w szczeg6élnosci dyplom
potwierdzajacy ukonczenia szkoty, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplomy

specjalizacji, potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji.
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I1. Podstawa prawna przeprowadzenia konkursu.
1/ Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633
ze zm.),
2/ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.).
3/ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019, poz.

1285).
III. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamdwienia powotal komisje
misj¢ konkursowg — Zarzadzenie nr 34/2023 Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ

w Wegorzewie z dnia 28.04.2023r. w sktadzie:

Witold Juchniewicz - Przewodniczacy komisji

Urszula Posiadata - Sekretarz komisji

Roksana Pietraszek - Czlonek komisji

Sylwia Zylonis - Cztonek komisji

R e

Paulina Adamejtis - Cztonek komisji

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy przygotowa¢ wedlug wzoru formularza ofertowego, stanowiacego
zatgcznik 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 zlozeniem oferty.

nRN WS

Jezeli oferta wptynie do Zamawiajacego poczta lub inng droga (np. poczta ku-
rierska) o terminie jej ztozenia decyduje data dostarczenia oferty do zamawiaja-
cego, a nie data jej wystania.

V. Oferta powinna zawieraé:
1. Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia.

2. Dane o oferencie:
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a/ nazwa 1 siedziba zakladu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru

zaktadow opieki zdrowotnej lub

b/ imi¢ 1 nazwisko, adres oraz numer wpisu do wilasciwego rejestru i oznaczenie
organu dokonujacego wpisu

Posiadane kwalifikacje zawodowe:

a/ dyplom potwierdzajacy ukonczenie szkoty, prawo wykonywania zawodu leka-
rza, dyplomy specjalizacji, potwierdzenie rozpoczgcia specjalizacyi, itd.,
b/ zalaczy¢ nalezy rowniez pozostate inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje
zawodowe tj. (dyplomy, certyfikaty, kursy, szkolenia itp.)

3. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (jesli do-
tyczy)

4. Oswiadczenie, o posiadaniu aktualnego i optaconego ubezpieczenia w zakresie OC,
zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczqg (Dz.U. 2019 poz. 866) lub Rozporzgdzeniem
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem wy-
konujgcym dziatalnosé leczniczq, udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. 20117, Nr 293, poz. 1728).

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

6. Os$wiadczenie o niekaralno$ci 1 nie toczacym si¢ przeciwko oferentowi postgpowa-
niu w przedmiocie odpowiedzialnosci karne;.

7. Oswiadczenie o posiadaniu waznego Unijnego Certyfikatu COVID (tzn. unijne cy-
frowe zaswiadczenie w rozumieniu art. 2 pkt 2 Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawa-
nia, weryfikowania 1 uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu,
o wyniku testu i powrocie do zdrowia w zwiazku z COVID — 19) LUB o$wiadcze-
nie o posiadaniu zaswiadczenia wydanego przez wilasciwego lekarza o przeciw-
wskazaniach do przyjecia szczepionki przeciwko SARS-CoV-2 LUB o$wiadczenie,
ze od dnia sktadania oferty nie uptyneto wiecej niz 6 miesiecy od uzyskania pozy-

tywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.
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8. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie pracy dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji konkursu.

9. Proponowang kwote naleznos$ci za realizacje zamdwienia, z ewentualng kalkulacja
elementéw naleznosci.

10. Kserokopie wszystkich dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢

z oryginatem przez osobg sktadajaca oferte.

VI. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 12.05.2023 r. do godz. 12:00 w sekretariacie Szpitala
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie, budynek B, ul. Gen. J. Bema 24 z dopiskiem ,,Konkurs ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie-
WOTUW”.

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 12.05.2023 r. do godz. 12:25 - sekretariat,
budynek B 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:
1. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy, ktorzy posiadajg specjalizacje I stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie w trybie stacjonarnym -—
0d 01.06.2023 r. do 31.05.2026 1.

IX. W toku postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej, do czasu jego

zakonczenia, umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
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zaskarzonej czynnos$ci. Komisja rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciggu 7 dni od daty
jego otrzymania. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu komisja konkursowa niezwlocz-

nie zamieszcza informacje na tablicy ogloszen oraz stronie internetowe;.

X. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora
Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
rozstrzygnigcia postgpowania,odwolanie dotyczace rozstrzygniecia. Odwotanie wniesione

po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

XI. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skladania

ofert oraz przeprowadzenia negocjacji odnosnie ztozonych ofert.

Agnieszka Szalko
Dyrektor Szpitala Psychiatrycznego
SP ZOZ w Wegorzewie
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