SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Wojewodzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublificu, na rzecz pacjentow
Szpitala przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji w dziedzinach
medycyny:

1. specjalista psychiatra dzieci i mlodziezy

2. w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy

3. specjalista psychiatra

4. w trakcie specjalizacji z psychiatrii
I. Udzielajacy zamoéwienia:
Wojewédzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana w Lublincu
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec
Tel. 34/ 35-32-800 (centrala WSN)
Tel. 34/ 35-32-811 (sekretariat Dyrektora)

Il. Przedmiot zaméwienia:

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielenie zamowienia
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w Wojewodzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu, na rzecz pacjentow
w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy przez lekarzy:

a) specjalista psychiatra dzieci i mtodziezy

b) w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy
c) specjalista psychiatra

d) w trakcie specjalizacji z psychiatrii

Kwalifikacie oséb udzielajgcych $wiadczen powinny by¢ zgodne z wymogami zawartymi
w odpowiednim do rodzaju $wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ tj. Zarzadzeniu
Nr 56/2016/DSOZ z dnia 28 czerwca 2016 r. i Nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznier wraz z pdzniejszymi zmianami.
2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych odbywac sig bedzie w Oddziale
Psychiatrycznym dla Dzieci i Miodziezy Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
dr. Emila Cyrana w Lublincu zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamowienia
od poniedziatku do pigtku :

1) specjalista psychiatra dzieci i mtodziezy

2) w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy

3) specjalista psychiatra

4) w trakcie specjalizacji z psychiatrii

dla punktu od 1 do 4 przecietnie do 159 godzin miesigcznie u Udzielajgcego Zamowienia
jednak nie mniej niz 33 godziny miesigcznie w godzinach od 08:00 do 20:00.

3. Maksymalna wartos¢ brutto przedmiotu zamowienia wynosi 2244 513 zt.
Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty zwigzane z zawarciem umowy, W szczegolnosci
naleznosci publicznoprawne.

4. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego
kontraktu z NFZ prawo do zmniejszenia ilosci godzin udzielanych Swiadczen zdrowotnych
bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego Zaméwienie jakichkolwiek kosztow.

5. Udzielajacy Zamoéwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujacemu Zamowienie
maksymalnej ilosci godzin udzielania éwiadczer zdrowotnych w okresie obowigzywania
umowy.
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6. Udzielanie $wiadczer zdrowotnych odbywac sie bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie
zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zgodnie z warunkami
umowy.

7. Udzielajgcy Zamoéwienia bezptatnie udostgpni aparature, leki i inne $rodki niezbedne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu w WSN
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu.

Ill. Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych:
Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Miodziezy
WSN wskazanych przez Udzielajagcego zaméwienia, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

IV. Postanowienia ogédlne:

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: porownanie ofert i wybér najkorzystniejszej oferty.

V. Zakres obowigzkéw Oferenta:

1. Wykonywanie zaméwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspolczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajgcymi
akredytacje i certyfikacje, obowigzujgcymi przepisami prawa, niniejszymi szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
w wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajgcego zaméwienia.

2. Wydawanie orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i za$wiadczen wymaganych
w podmiotach leczniczych przez obowigzujgce przepisy prawa.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie w szczegoélnosci do:

1) Udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw WSN oraz na rzecz pacjentow
podmiotéw, z ktérymi Udzielajgcy zaméwienia ma zawarte umowy, a w szczegdlnosci
do przeprowadzania wywiadu i badan lekarskich, udzielania i zlecania niezbgdnych
éwiadczen diagnostycznych, orzekanie o stanie zdrowia, udzielanie i zlecanie innych
niezbednych procedur diagnostyczno-terapeutycznych, czuwanie nad zapewnieniem
bezpieczenstwa pacjentow;

2) realizacja $wiadczern medycznych we wszystkich komoérkach organizacyjnych zgodnie
z potrzebami Udzielajgcego Zamoéwienia;

3) prowadzenia terminowo, doktadnej i systematycznej dokumentacji medycznej (rowniez
w formie elektronicznej) zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz
wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamoéwienia;

4) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wymaganej przez obowigzujgce przepisy
prawa;

5) nadzorowania pracy personelu sredniego i pomocniczego;

6) wydawania personelowi $redniemu i pomocniczemu polecen zwigzanych bezposrednio
z wykonywanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz do kontrolowania wykonywania tych
polecen;

7) zgtaszania upowaznionym pracownikom Udzielajagcego Zaméwienia, tj.: kierownikowi
komérki na rzecz ktérej, sg realizowane $wiadczenia, zastrzezen co do funkcjonowania
sprzetu i aparatury medycznej, bedacego na wyposazeniu tej komdrki WSN,
a wykorzystywanego do udzielania przez Przyjmujgcego Zaméwienie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy;

8) poddania sie kontroli NFZ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

9) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki sprzetem, aparaturg i innymi Srodkami
wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi standardami
u Udzielajgcego Zamowienia.
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VI. Okres i termin realizacji zamoéwienia:
Termin realizacji zamoéwienia: od 14 czerwca 2019 r. do 31 maja 2021 r.

Vil. Wymagania Udzielajacego zaméwienia:

O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sig Oferenci posiadajacy uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj.. podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 2190 z p6zn. zm.) w zakresie
zgodnym z przedmiotem zaméwienia lub osoby legitymujgce sig¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny.

2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg musi byé uprawniony do wystgpowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. zarejestrowany
we wiasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP i posiada uprawnienia
do éwiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy.

3. Oferenci posiadajg niezbedng wiedze, doéwiadczenie zawodowe i kwalifikacje
do wykonania $wiadczen zdrowotnych ~ w zakresie objetym przedmiotem zamowienia,
zgodnie z wymaganiami NFZ.

4. Oferenci posiadajg polisg lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie
obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

S Przyjmujgcy Zamowienie przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowigzek
zapoznaé sie z obowigzujgcymi u Udzielajagcego Zamowienia przepisami wewnetrznymi,
w szczegolnosci przepisami PPOZ, BHP, Regulaminem Organizacyjnym oraz warunkami
realizacji $wiadczen zakontraktowanych przez Udzielajacego Zamoéwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji przedmiotu zamowienia
do ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczegélnoéci ustawy o ochronie
danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018r. poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676
z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO
oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

1. Przyjmujagcy Zamoéwienie badz tez lekarz udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
z ramienia Przyjmujgcego Zamoéwienie nie moze udziela¢ $éwiadczenn zdrowotnych
w okresach nastepujacych bezposrednio po sobie za wyjatkiem petnienia dyzuréw
medycznych u Zamawiajgcego.

8. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowiazany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie kierownika komoérki organizacyjnej
w ktérej udziela éwiadczen zdrowotnych badz osobe przez niego wskazang i zobowigzany
jest zapewnié Udzielajgcemu Zamowienie wykonywanie swoich czynnoéci przez inng osobe,
ktora posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktéry w tym dniu miat realizowac
swiadczenia zdrowotne u Udzielajagcego Zamowienie. Lekarz, podmiot leczniczy ktory petni
zastepstwo za przyjmujgcego zamowienie W dniu realizacji $wiadczen na rzecz WSN
zobowigzany jest przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych do przeditozenia
w Dziale kadrowo - ptacowym dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oraz polise
ubezpieczeniowa.

9. Przyjmujagcy Zamdwienie nie moze w okresie obowigzywania niniejszej umowy
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udzielaé $wiadczen zdrowotnych w oparciu o zawartg z NFZ umowe (stosownie do tresci
przepisu art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz.
1510 ze zm.).

10. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Z-cg Dyrektora Ds. Lecznictwa,
a sporzadzonym z géry na okresy miesieczne. Propozycje zabezpieczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych powinny byé ziozone w Dziale Kadr najpéZniej do 20-ego dnia
miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym udzielane beda éwiadczenia zdrowotne.
Harmonogram na pierwszy miesiac obowigzywania umowy Zzostanie sporzadzony
niezwiocznie po zawarciu umowy. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo zmiany
harmonogramu jednak nie pézniej niz na 5 dni przed rozpoczgciem danego miesigca.

11.  Zatwierdzony przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa szczeg6towy harmonogram
udzielania $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zamoéwienie przekaze do Dziatu Kadr
Udzielajacego Zaméwienia celem weryfikacji. Nastgpnie harmonogram przekazany bgdzie
podmiotom (osobom) udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.

VIll. Dokumenty wymagane od Oferenta:

1. Oferta powinna zawierac nastepujgce dokumenty:

1) formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik nr 1

2) oéwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z trescig Ogloszenia, Szczeg6towymi Warunkami

Konkursu Ofert oraz projektem Umowy stanowigcy - Zatacznik nr 2,

3) oswiadczenie Oferenta, ze nie toczy sig przeciw niemu postgpowanie dotyczace

odpowiedzialnoéci zawodowej stanowigce Zatgcznik nr 3 oraz o$wiadczenia Oferenta

stanowigce Zatgczniki nr 4 inr 5,

4) dokument potwierdzajagcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj.: Ksiega Rejestrowa, wydrukowana nie wczesniej niz

6 m-cy od daty terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotéw leczniczych);

5) dokument potwierdzajgcy wystepowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.. wydruk

z Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub wydruk z CEIDG, potwierdzajacy aktywny status

prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, wydrukowane nie wczesniej niz 6 m-cy od daty

terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotéw leczniczych),

6) kopie dyplomu lekarza,;

7) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza — wszystkie strony tgcznie z oktadka;

8) kopie dokumentu potwierdzajacego stopien specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub tytut
specjalisty psychiatrii lub stopien specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
lub tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy lub kartg szkolenia
specjalizacyjnego w jednej z ww. dziedzin medycyny;,

9) kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajgcego zdolnos¢ do realizacji
przedmiotu konkursu,

10) kopie aktualnego zaswiadczenia o odbytym Kkursie bhp,

11) polise OC potwierdzajacg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen

w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie

z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent

dodatkowo przedstawia pisemne os$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje

sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na Swiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny

dokument, w tym takze o$wiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia

odpowiedzialnoéci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

2. Brak choéby jednego z wymaganych dokumentéw majgcych potwierdzi¢ wiarygodnosc

Oferenta lub zlozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone

Strona4z 8



,za zgodno$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisjg do usunigcia brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej
polisy OC najp6zniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajgcego Zamoéwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie
zatacznik do umowy.

4. Oferta moze zostaé odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27.08.2004r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510 z pézn. zm.).

5. W celu sprawdzenia autentyczno$ci przediozonych dokumentéw Komisja Konkursowa
moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginatu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

IX. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem rgcznym
przy uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie | podpisana przez
osobe uprawniong do sktadania o$wiadczer woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawieraé wytgcznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci, tzn.
kazdy dokument nalezy sygnowa¢ oryginalnym podpisem osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy/osoby na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawieraé cene w ziotych brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zaméwienia.

4. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent naniost zmiany, winny by¢ parafowane przez osobg
podpisujgca oferte.

5. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana
na Udzielajacego Zamdwienia. Koperta powinna ponadto posiadaé¢ nastepujgce oznaczenie:

»Konkurs Ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistéow w dziedzinie
psychiatra dzieci i mlodziezy lub w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i miodziezy,
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatra lub w trakcie specjalizacji z psychiatrii
w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu,
na rzecz pacjentéw Oddziatu Psychiatrycznego dla dzieci i mfodziezy.

Nie otwieraé do dnia 03.06.2019r. przed godz. 10:00 .
z podaniem nazwy i adresu Oferenta.

6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta,
aby mozna bylo odestaé oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata zlozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajagcego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
p6zniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert,

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig¢ jak ofertg
z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty",

X. Kryteria wyboru oferty:

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnoéci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie przez Oferentow
warunkow formalnych.
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3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajacego Zamowienia albo
nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa odrzuca oferty, w ktérych zaoferowano ceny jednostkowe wyzsze
od stawki maksymalnej ustalonej przez Udzielajgcego Zamowienia.

5. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci jako
najkorzystniejszej oferty, ktéra zapewni kompleksowos¢ wykonania zaméwienia, tj. oferty,
ktora wyczerpie zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Jezeli zostanie ztozonych kilka
ofert zapewniajacych kompleksowo$¢ wykonania zamdwienia wowczas o wyborze
najkorzystniejszej oferty decyduje najnizsza cena brutto.

6. Jezeli nie wplynie zadna oferta, ktéra zapewniataby kompleksowos¢ wykonania
zaméwienia o ktérej mowa wyzej, wowczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku
najkorzystniejszych ofert, a podziat godzin pomigdzy Oferentow okresli Komisja Konkursowa,
tzn. kazdemu z Oferentdw zostanie przydzielona ilo§¢ godzin wynikajgca ze zlozonych
ofert, przy czym kryterium decydujgcym w pierwszej kolejnosci bedzie posiadanie tytutu
specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, zadeklarowana najwyzsza ilo$¢ godzin
i najnizsza cena brutto ( do wyczerpania kwoty wartosci zamoéwienia)

7. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnig wykonania zamoéwienia woéwczas
Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo ogtosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupetnienia
brakujgcej czesci zamowienia.

8. Oferowana cena jednostkowa wskazana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty
osobowe zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
zamowienia w tym w szczegolnosci wszystkie naleznosci publicznoprawne.

9. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie
ceny zaoferowanej przez Przyjmujgcego Zamoéwienie w przypadku ztozenia dwéch lub wigcej
rownorzednych ofert.

XI. Warto$¢é zamoéwienia:

Wartoé¢é zamoéwienia wynosi nie wiecej niz 2244 513 zt w okresie rozliczeniowym
od 14 czerwca 2019 r. do 31 maja 2021 .

Cena maksymalna dla lekarza specjalisty psychiatry dzieci i mtodziezy wynosi do 200,00 zt
brutto ( stownie: dwieécie zitotych ) za jedng godzine udzielania $wiadczen.

Cena maksymalna dla lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy Wynosi
do 133,00 zt brutto (stownie: sto trzydziesci trzy ziote) za jedna godzing udzielania
$wiadczen.

Cena maksymalna dla lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii wynosi do 133,00 z

brutto (stownie: sto trzydziesci trzy ztote) za jedna godzine udzielania swiadczen.

Cena maksymalna dla lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii wynosi do 133,00 zt
brutto (stownie: sto trzydziesci trzy ztote) za jedng godzine udzielania $wiadczen.

Xll. Sposob porozumiewania sig z oferentami:

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego Zamowienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania pisemnie,
najpézniej na 2 dni przed ostatecznym terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego
Zaméwienia lub elektronicznie na adres: kadry@wsnlc.pl lub faksem na nr 34/3562880.
sekretariat. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamowienia umieszcza na stronie internetowej
www.wsnlc.pl.

3. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert terminu sktadania ofert w czasie nie krotszym, niz
1 dzien przed uptywem terminu skfadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamoéwienia.

5. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia
terminu sktadania ofert, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.
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Xlll. Miejsce i termin zapoznania si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert
Szczegotowe warunki konkursu ofert wraz z zatgcznikami (w tym projektem Umowy)
sg dostepne w Dziale Kadrowo-Ptacowym pokdj nr 15-16, budynek Administracji WSN,
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do 14.00.

Whvym. dokumenty mozna takze pobrac ze strony internetowej WSN pod adresem:
www.wsnlc.pl

XIV. Miejsce Sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢:

w siedzibie Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. E. Cyrana
w Lublificu w Sekretariacie (pokdj nr 15-16) budynek Administracji WSN,

Termin skiadnia ofert: 3 czerwca 2019 roku do godz. 10:00

Oferty ztozone w Sekretariacie WSN po terminie sktadania ofert zostang zwrdécone bez

otwierania.
Oferent jest zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XV. Otwarcie ofert:

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sig
w dniu 03 czerwca 2019r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia -
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana ul. Grunwaldzka 48,
42-700 Lubliniec, w sali odpraw, pokéj nr 17, budynek Administraciji.

XVI. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej:

1. Komisja Konkursowa przystepujgc do rozstrzygnigcia konkursu ofert dokonuje
nastepujgcych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu,

4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu,

5) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oéwiadczenia zgloszone przez Oferentow,

6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
7) ogtasza nazwy Oferentow, ktorych oferty zostaty wybrane.

2. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajgcy Zaméwienia moze zgdacé
udzielenia przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ziozonych przez nich ofert.

3. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt. 1 ppkt.1- 2.

4. Z przebiegu konkursu sporzgdzony zostanie protokot.

5. Komisja Konkursowa niezwiocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku zamieszczajgc informacje na stronie internetowej Szpitala www.wshlc.pl
w zaktadce konkursy.

XVII. Srodki ochrony prawnej:

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgepowania, oferent moze ztozy¢é do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postgpowania ulega zawieszeniu,
chyba, Ze z treéci protestu wynika, ze jest on oczywiécie bezzasadny.
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3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu do 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia —~Wojewodzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.

7 Oferent bioragcy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewodzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia O rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie éwiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

XVIll. Umowa o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne:

Udzielajgcy Zamowienia zobowiazany jest zawrze¢, w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia
konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez
Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, 0 tresci stanowigcej Zatgcznik Nr 7 do niniejszego SZWKO.

IXX. Tryb postgpowania:

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2018r., poz. 2190).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510 ze zm.).

XX. Postanowienia koricowe:

1. Udzielajgcy zamowienia ma prawo uniewaznienia postepowania konkursowego
na udzielanie éwiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania
przyczyn oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

2. Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Udzielajgcego zaméwienia.

Zatwierdzam

Lubliniec, dnia 23.05.2019 . Zca Dyenioris.
. d UYTERIONg jas. igczniciwa
No;ew{)dzklego Szpital %ychi;;rlywrzdnegc
im. dr. Emila Cyfafia/w Lublificu
dr n. meg eirRoza

ozak

specjalista psychlatr, ecjalista seksuolog
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Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ PACJENTOW WSN W LUBLINCU

Zatgcznik nr 1 do SzZWKO

N T T e R N SRR B NP O SO R O TN L M S e

o T LU g YO ) - N Rl e S O S DSOS R s iy T R

IR IR i A R e g s e A AR SR AR SRR S A

4. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci IECZNICZE]: ..........oovviiiiiiiiiii s

B BN i i i st s S e e L e A e e e e e e

ol L S B U UL SR s st v e e

8. Nr umowy ubezpieczeniowej:

............................................................................................

9. Okres obowigzywania umowy Ubezpieczeniowe]: ..........c..cccoiriiiiiiiiienie i

Cena - brutto za
jedna godzing
udzielania $wiadczen

llos¢ godzin
udzielania $wiad-

llos¢ godzin
udzielania swiad-

Cena brutto x
ilos¢

Wartos¢ zamo-
wienia w okresie

Wymagane zdrowotnych obejmu- | czen zdrowotnych | czef zdrowotnych sl el vialeacii
kwalifikacje jaca catkowite koszty w miesigcu w tygodniu g0 ok ;'e - eaz;zac.jl E.y
w szczegdlnosci na- (do wykazania w (do wykazania w "yz sw:l cz;m ?;lzsqce
leznosci publiczno- NFZ) NFZ) s, 2 i
prawne w miesiacu
(2x3)
1 2 3 4 5 6
Specjalista
psychiatra
dzieci i mtodzie-
zy
W trakcie
specjalizacji

dzieci i
miodziezy




Specjalista
psychiatra

W trakcie
Specjalizacji z
psychiatrii

(podpis i piecze¢ Oferenta)




Zafacznik nr 2 do SzWKO

OSWIADCZENIE

. O$wiadczam, z2e zapoznatem(tam) sie z treScig ogloszenia, szczegblowymi
warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zgfaszam do nich zastrzezer.

. Jestem gotowy(a) do realizacji $wiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogfoszeniu.

. Jestem zwigzany(a) niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty upfywu terminu
Skfadania.

. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przelwarzanie moich danych osobowych przez
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana w Lublincu dla potrzeb
przedmiotowego postepowania konkursowego oraz realizacji umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w WSN.

. Oswiadczam, ze zapoznatem(fam) sie z treScig klauzuli informacyjnej dla oséb
uczestniczgcych w postepowaniu konkursowym.

(podpis i pieczec Oferenta)



Zatgcznik nr 3 do SzZWKO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

- nie toczy sie przeciwko mnie postgpowanie dotyczgce odpowiedzialnosci zawodowej,

- nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow
o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty lub przepisow o izbach lekarskich,

- nie jestem ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

- nie jestem pozbawiony/a mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem s$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu, albo zawieszony/a
w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.

(podpis i pieczec¢ Oferenta)



Zatgcznik nr 4 do SzWKO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze do konkursu ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych na rzecz
pacjentéw WSN przedktadam dokumenty w formie kserokopii, a to:

- aktualna na czas trwania umowy, umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

- dokument potwierdzajacy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej,

- dyplom ukonczenia studiow,

- prawo wykonywania zawodu lekarza,

- dyplom uzyskania tytutu specjalisty lub karta szkolenia specjalizacyjnego.

Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone kopie dokumentéw s3g zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik nr 5 do SzWKO

(Nazwisko oraz imig sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL : Lubliniec dnia ......cccevemenne...

OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam gotowo$é udzielania $éwiadczen od pierwszego
dnia obowigzywania umowy w Wojewédzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. dr. Emila Cyrana, ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec, w Oddziale Psychiatrycznym
dla Dzieci i Miodziezy, w zakresie miesigcznego wymiaru przedstawionego w ofercie oraz

wykazanego do NFZ, wynoszgcym.................................. godz.

..............................................................

Podpis osoby sktadajgcej oéwiadczenie



