SZPITAL
W WEGORZEWIE

SSM.111.23.2024.RP Wegorzewo, 01.07.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

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

I. Przedmiot konkursu
udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w Szpitalu Psychiatrycznym

SP ZOZ w Wegorzewie, KOD CPV-85111500-5.

1. w trybie ambulatoryjnym:
a) Izba Przyje¢ Szpitala :
- zapotrzebowany przez Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Wegorzewie wymiar petnienia

dyzuréw lekarskich wynosi nie wigcej niz 41 godzin tygodniowo.

Oferty moga sktada¢ oferenci dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami
do wykonywania §wiadczen zdrowotnych obje¢tych przedmiotem zamédwienia w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym w rozumieniu obowigzujacych przepiséw
1 spelniajagce 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 szczegolnosci dyplom
potwierdzajacy ukonczenia szkoty, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplomy

specjalizacji.

I1. Podstawa prawna przeprowadzenia konkursu.
1/ Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2024 . poz. 799

ze zm.),
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2/ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).
3/ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019, poz.

1285).

III. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamowienia powotat komisje
misj¢ konkursowg — Zarzadzenie nr 79/2024 Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ
w Wegorzewie z dnia 01.07.2024 r. w sktadzie:

1. Witold Juchniewicz - Przewodniczacy komisji

2.Urszula Posiadata - Sekretarz komisji

3. Roksana Pietraszek - Cztonek komisji

4. Ewelina Kalenik - Cztonek komis;ji

5. Paulina Adamejtis- Cztonek komisji

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.  Oferte nalezy przygotowa¢ wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego
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 ztozeniem oferty.

A S

Jezeli oferta wptynie do Zamawiajacego poczta lub inng droga (np. poczta
kurierskg) o terminie jej zlozenia decyduje data dostarczenia oferty do
zamawiajacego, a nie data jej wystania.

V. Oferta powinna zawiera¢:
1. Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia.
2. Dane o oferencie:
a/ nazwa 1 siedziba zaktadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej lub
b/ imi¢ 1 nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie

organu dokonujacego wpisu
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Posiadane kwalifikacje zawodowe:

a/ dyplom potwierdzajacy ukonczenie szkoty, prawo wykonywania zawodu

lekarza, dyplomy specjalizacji.

b/ zalaczy¢ nalezy réwniez pozostate inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

zawodowe tj. (dyplomy, certyfikaty, kursy, szkolenia itp.)

¢/ Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (jesli

dotyczy)
3. Oswiadczenie, o posiadaniu aktualnego i optaconego ubezpieczenia w zakresie OC,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 .
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczq (Dz.U. 2019 poz. 866) lub Rozporzqdzeniem
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy niebedgcego  podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczq, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2011, Nr 293, poz. 1728).
4. Oswiadczenie o stanie zdrowia, stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy
na wykonywanym stanowisku.
5. Oswiadczenie o niekaralnosci 1 nie toczacym si¢ przeciwko oferentowi
postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci karne;.
6. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji konkursu.
7. Os$wiadczenie o niekaralno$ci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz
z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego lub informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego
(lub dokumenty wskazane w art. 21 ust. 4-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym 1 ochronie
matoletnich - Dz. U. z 2023 r. poz. 1304, 1606) w powyzej wskazanym zakresie.
W przypadku zlozenia o$wiadczenia, ww. informacja z Krajowego Rejestru Karnego
(lub inny wskazany w zdaniu poprzedzajacym dokument) powinien zosta¢ przedtozony

Udzielajacemu Zamoéwienia najpdzniej w dniu podpisania umowy.
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8. Proponowang kwot¢ nalezno$ci za realizacje zamowienia, z ewentualng kalkulacja
elementdw naleznosci.
9. Kserokopie wszystkich dokumentéw muszg by¢ potwierdzone za zgodnosé

z oryginalem przez osobe sktadajaca oferte.

VI. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 19.07.2024 r. do godz. 10:00 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 — dyzury lekarskie”.

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 19.07.2024 r. do godz. 10:20 - sekretariat,
budynek B Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie, ul. Gen. J. Bema
24.

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

VII. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do podpisania
umowy o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w terminie wskazanym w zawiadomieniu

o wyniku post¢powania.

VIII. Termin wykonania umowy:

1. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie
w trybie ambulatoryjnym — od 05.08.2024 r. do 04.07.2027 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
zaskarzonej czynno$ci. Komisja rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciggu 7 dni od daty
jego otrzymania. O wniesieniu 1 rozstrzygnigciu protestu komisja konkursowa

niezwlocznie zamieszcza na stronie internetowe;.
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X. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$é do Dyrektora
Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
rozstrzygnigcia postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia. Odwolanie

wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

X1. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do przesuni¢cia terminu sktadania

ofert oraz przeprowadzenia negocjacji odnosnie ztozonych ofert.

Agnieszka Szalko
Dyrektor Szpitala Psychiatrycznego
SP ZOZ w Wegorzewie
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