Lubliniec, 28.03.2024 r.
DKRK.4331.2.2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
na udzielanie przez Podwykonawcow swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego

Udzielajacy Zamdwienia:

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana,

ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec,

NIP: 575-16-56-554, REGON: 000292787, tel. 34/ 353 28 00 fax. 34/356 28 80,
e-mail: sekretariat@wsnlc.pl, www.wsnlc.pl

Podstawa prawna:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 991
z p6ézn. zm., ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (teks jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 146) oraz § 11 ust. 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 2086 z pdzn. zm.).

I . Przedmiot konkursu ofert:

1. Przedmiotem niniejszego konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego oraz dla pacjentéw spoza Centrum, w ramach
wspotpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego.

Kod CPV: 85112200-9 - ustugi leczenia ambulatoryjnego.

2. Zakres Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym:

1) Pakiet nr | - powiat lubliniecki:
obejmuje wspétprace stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego, w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia
Psychicznego - maksymalna miesieczna liczba punktéw 9 133.

2) Pakiet nr Il - powiat lubliniecki:
obejmuje wspbtprace stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, w ramach realizacji programu

pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego - maksymalna miesieczna liczba punktéw
9133.
3) Pakiet nr lll - powiat myszkowski:
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obejmuje wspotprace stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewoddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, w ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego - maksymalna miesieczna liczba punktéw
12 270.
4) Pakiet nr IV - powiat kiobucki:

obejmuje wspotprace stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lubliicu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, w ramach realizacji programu

pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego -_maksymalna miesieczna liczba punktéw
9133.
Przyjmujgcy zamdéwienie moze ztozy¢ oferte tylko na jeden z ww. pakietow.
Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 bedg udzielane w komérce organizacyjnej
Przyjmujgcego zamdwienie, zlokalizowanej w powiecie wtasciwym dla danego pakietu, na
obszarze dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego Poradni Zdrowia Psychicznego, czesc VIl
kodu resortowego 1700.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do $cistej wspotpracy z Udzielajgcym zamowienia
i dochowania nalezytej starannosci celem zapewnienia s$wiadczen zaréwno pacjentom
kontynuujgcym proces leczenia jak i pacjentom, ktdérzy wymagajg udzielenia $wiadczen
z zakresu objetego pilotazem po raz pierwszy, zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego i Zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

w ramach programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

W wyniku prowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze
oferty w liczbie zapewniajacej realizacje pilotazu wynikajacego z Rozporzadzenia
w sprawie pilotazu i Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie pilotazu.

Szczegdétowe warunki wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert, obowigzki wybranych Oferentéw okreslone zostaty w umowie
stanowigcej zatacznik nr 5.

Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert stanowi¢ bedg integralng cze$¢ umowy zawartej
z Przyjmujgcym zamédwienie.

. Warunki wymagane od oferenta:

Do konkursu ofert mogg przystgpi¢ wytgcznie podmioty:

1) wykonujace dziatalnosé leczniczg (zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej), ktore
posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz czynnosci objetych
zakresem przedmiotu konkursu i spetniajg wszystkie wymogi, jakie w tym zakresie stawiajg
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa i Zarzadzenia Prezesa NFZ,

2) posiadajgce na dzien sktadania oferty i w trakcie trwania umowy status podmiotu
leczniczego, spetniajgce warunki udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
postepowaniem w szczegdlnosci w zakresie wymaganego personelu oraz warunki opisane
w rozporzadzeniu w sprawie programu pilotazowego oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien,



3)

posiadajgce ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej jakie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej i przepisy wykonawcze do niej wymagaja od podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Pozostate wymagania stawiane Przyjmujacym zamodwienie:

1)

2)

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wystgpi¢ do Udzielajgcego zamdédwienia
o odpowiednie uprawnienia dostepu do systemu informatycznego dla oséb wskazanych do
realizacji umowy. Imienna lista personelu, dla ktérego nadane zostang odpowiednie
uprawnienia do uzytkowania systemu informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej, winna zawiera¢ dane osobowe personelu oraz role, jaka
uzytkownik bedzie petnit w systemie. System informatyczny zostanie udostepniony przez
Udzielajgcego zamdéwienie nieodptatnie.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci i rozliczen
oraz do przestrzegania wszelkich zasad bezpieczenstwa (w tym w szczegdlnosci zasad
ochrony danych osobowych) zwigzanych z pracg w ww. systemie. Niniejsze postanowienie
nie stanowi podstawy do zgdania przez Przyjmujacego Zamdwienie udostepnienia ww.
systemu o ile strony nie uzgodnig innego sposobu wymiany danych, jesli dotyczy.

3. Swiadczenie ustug zdrowotnych odbywaé sie bedzie:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

przy zapewnieniu wspotpracy z Koordynatorem nadzorujgcym plan leczenia pacjenta;

w terminie okreslonym w wytycznych Ministra Zdrowia i NFZ dla realizacji swiadczen
w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego;

na podstawie skierowania zawierajacego wszystkie informacje wymagane przepisami
prawa ubezpieczenia zdrowotnego tam, gdzie jest to wymagane;

przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujgcego zamdwienie, posiadajacy
uprawnienia zawodowe i kwalifikacje oraz spetniajgcy wymogi okreslone przez Ministra
Zdrowia i NFZ dla realizacji $wiadczen w zakresie ambulatoryjnych swiadczen
psychiatrycznych dla dorostych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego;

przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, S$rodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych spetniajgcych wymagania okreslone w odrebnych przepisach;

zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia.

4. W trakcie realizacji Swiadczen objetych przedmiotem zamdwienia Przyjmujacy zamodwienie

zobowigzany bedzie do biezgcego i terminowego przekazywania Wojewdédzkiemu Szpitalowi
Neuropsychiatrycznemu im. dr. Emila Cyrana w Lublincu danych o pacjentach i udzielonych
Swiadczeniach, danych statystycznych, dokumentacji medycznej i innej, wskazanych przez

Udzielajagcego Zamowienie, niezbednych do prawidtowych i terminowych rozliczen oraz

sprawozdawczosci do NFZ, w formie ustalonej pomiedzy stronami.

lll. Okres realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert:

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia

rozpoczecia realizacji przez Udzielajgcego zamdwienie programu pilotazowego w Centrum

Zdrowia Psychicznego, okreslonego w umowie zawartej przez Udzielajgcego zamédwienia z NFZ, do
dnia 31.12.2024 .



IV. Przygotowanie oferty:

1.

No u ok

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przyjmujacy zamodwienie sktada oferte zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w SWKO na
formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert
alternatywnych.

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do
reprezentowania Przyjmujgcego Zamdwienie, w wyznaczonych miejscach.

W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotgczy¢
stosowne petnomocnictwo.

Kopie dokumentéw dofaczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa, muszg by¢
potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz
osobe przez nig upowazniona.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie
przez osobe upowazniong - podpisujgcy oferte.

Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty
nastepuje poprzez ztozenie nowe] oferty zawierajgcej zmiany i uzupetnionej o adnotacje
o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne
powiadomienie Udzielajgcego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej
lub wycofanie oferty moze nastgpic nie pdzniej niz przed uptywem terminu skfadnia ofert.
Przyjmujgcy zamoéwienie moze zwracac sie do Udzielajagcego zamdwienia odnosnie wszelkich
watpliwosci dotyczacych Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania
pisemnie, najpdzniej na 3 dni przed ostatecznym terminem sktadania ofert na adres
Udzielajgcego Zamédwienia lub elektronicznie na adres: kontrakty@wsnlc.pl lub faksem na nr
34/356 28 80 sekretariat. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej

www.wsnlc.pl. w zaktadce Ogtoszenia/ Zamdwienia publiczne i konkursy/ Konkursy.
Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci Szczegétowych
Warunkdéw terminu skfadania ofert w czasie nie krétszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu
sktadania ofert z zastrzezeniem art. 147 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2024 r., poz. 146).

Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamdwienia.

Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

V. Dokumenty w tym oswiadczenia wymagane od Przyjmujgcego zamodwienie, ktore nalezy

i A .

przedtozy¢ z oferta:

Formularz ofertowy - zatacznik nr 1,

Aktualny odpis wtasciwego rejestru przedsiebiorcéw (KRS, CEIDG),

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza,
Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu udzielania swiadczen, a w przypadku umowy na okres nie pokrywajgcy okresu
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O N oW

obowigzywania umowy - oswiadczenie o kontynuowaniu ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy,

Wykaz personelu, ktéry bedzie wykonywat Swiadczenia stanowigce przedmiot umowy,
Harmonogram udzielanych swiadczen,

Wykaz Podwykonawcéw,

Oswiadczenie o miejscu udzielania Swiadczen.

VI. Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert:
1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia do dnia 12.04.2024 roku do godz.

15:00, w Kancelarii ogélnej WSN - Budynek Administracji (liczy sie data wptywu do WSN).

2. Oferte opatrzong danymi Przyjmujgcego zamowienie nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych,

VII.

zamknietych kopertach lub opakowaniach oznaczonych:

— , Konkurs ofert na udzielanie przez Podwykonawce swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego, Pakiet nr 1 - powiat lubliniecki”
Nie otwierac przed terminem 12.04.2024 roku do godz. 15:00.

— ,Konkurs ofert na udzielanie przez Podwykonawce swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego, Pakiet nr 2 - powiat lubliniecki”
Nie otwierac przed terminem 12.04.2024 roku do godz. 15:00.

— ,Konkurs ofert na udzielanie przez Podwykonawce swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego, Pakiet nr 3 - powiat myszkowski”
Nie otwierac przed terminem 12.04.2024 roku do godz. 15:00.

— ,Konkurs ofert na udzielanie przez Podwykonawce swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego, Pakiet nr 4 - powiat kfobucki
Nie otwierac przed terminem 12.04.2024 roku do godz. 15:00.

“nalezy wskazac wybrany pakiet

Oferty ztozone w Kancelarii WSN po terminie sktadania ofert zostang zwrdcone bez otwierania.
Przyjmujgcy zamoOwienie jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15.04.2024 r. o godz. 09:00 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia budynek Administracji, pokéj nr 17 (Sala Odpraw).

Kryteria i sposéb oceny ofert:

Udzielajagcy zamowienia okresla maksymalng kwote naleznosci za 1 punkt rozliczeniowy za
wykonane swiadczenia, ktéry zostat nalezycie wykonany, sprawozdany i rozliczony przez NFZ,
w zakresie ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego,
na kwote 12,80 zt.

Udzielajgcy zamodwienia okresla maksymalng kwote ryczattu w zakresie zadania i Swiadczenia
realizowane zgodnie z § 12 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego w Punkcie Zgtoszeniowo-
Koordynacyjnym w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego
na kwote 22 122,00 zt.

Kryterium oceny przy wyborze oferty - 100% cena za 1 punkt rozliczeniowy.

W przypadku ztozenia przez Oferenta oferty z ceng przekraczajgcg maksymalng wartosc
okreslong przez Udzielajgcego zamodwienia w pkt. 1 lub 2 podlegac bedzie ona odrzuceniu.



5.

W przypadku wytonienia dwodch oferentéw spetniajgcych wymagane kryteria w zakresie
poszczegblnych pakietow, wartos¢ danego pakietu zostanie podzielona pomiedzy Oferentow
proporcjonalnie, tak aby zapewniona zostata realizacja pilotazu wynikajacego z Rozporzadzenia
w sprawie pilotazu i Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie pilotazu.

VIIl. Osoby uprawnione do kontaktowania sie z oferentami:

1. Alicja Kawalec - p.o. Kierownik Dziatu Kontraktéw, Rozliczen i Organizacji.
2. Katarzyna tuczka - starszy inspektor Dziatu Kontraktéw, Rozliczen i Organizacji.

IX. Rozstrzygniecie konkursu i zawarcie umowy:

1.

Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie Przyjmujgcych zamdwienie wybranych w wyniku
postepowania konkursowego w ilosci wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajgcego
zamowienia.

Komisja konkursowa rozstrzygnie konkurs do 7 dni roboczych od uptywu sktadania ofert, chyba

ze zaistniejg okolicznosci uzasadniajgce rozstrzygniecie w terminie pdzniejszym np.

koniecznos¢ wyjasnienia tresci oferty lub jej uzasadnienia.

W przypadku, gdy Przyjmujagcy Zamowienie nie przedstawit wszystkich wymaganych

dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, badz oferta budzi jakiekolwiek

watpliwosci Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo wezwania Przyjmujgcego
zamoéwienie do usuniecia tych brakéw lub ztozenia wyjasnien w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

Rozstrzygniecie konkursu zatwierdza Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala

Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana.

Komisja konkursowa niezwfocznie zawiadamia pisemnie Przyjmujacych zamdwienie o wyniku

zakoniczonego konkursu oraz zamieszcza informacje o rozstrzygnieciu na stronie internetowe;j

Udzielajgcego zamdwienie.

Umowa z wybranym Przyjmujagcym zamoOwienie zostanie podpisana w terminie 7 dni od

ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania. Umowa moze zostac¢ podpisana przez obie strony

w wersji papierowej - podpisem witasnorecznym lub elektronicznie - kwalifikowalnym

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym (z warstwa

elektroniczng).

Komisja odrzuci oferte:

1) ztozong przez Przyjmujacego zamowienie po uptywie terminu do sktadania ofert,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) niespetniajgcq wymagan opisanych w SWKO,

4) jezeli Przyjmujgcy zamdwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny swiadczen
opieki zdrowotnej,

5) zawierajgca razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

6) niewazng na podstawie odrebnych przepiséw,

7) jezeli Przyjmujacy zamdwienie ztozyt oferte alternatywng,

8) niespetniajgcg warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegdlnosci warunkéw
umoéw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt. 2
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,

9) ztozong przez Przyjmujgcego zamowienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogtoszenie postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie umowa
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym



= X

przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego zamdwienie,

10) jezeli Przyjmujgcy zamdwienie nie posiada pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust.
1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $Srodkéw publicznych.

Srodki ochrony prawne;j:
W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych do czasu zakonczenia postepowania, Przyjmujgcy Zamoéwienie moze ztozy¢ do
Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamédwienia - Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.
Przyjmujgcy zamodwienie moze ztozyé do Dyrektora Udzielajgcego zamdwienia odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia Konkursu w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
konkursu ofert. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybdr trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamdwienie;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej.

XI. Uniewaznienie konkursu ofert:

1.

Postepowanie w sprawie zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zostanie

uniewaznione w przypadku gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta,

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg udzielajagcy zamodwienie
przeznaczyt na finansowanie swiadczerh w danym postepowaniu,

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamodwienia czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XIl. Ochrona danych osobowych:



1. Administratorem otrzymanych danych osobowych bedzie Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej 48, 42-700
Lubliniec, telefon 34/ 353 28 11 e-mail: sekretariat@wsnlc.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym skontaktowac sie mozna piszac
na adres: ido@wsnlc.pl

3. Panstwa dane przetwarzane s3 w zwigzku ze ztozong ofertg na udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z:

a. art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - tzn. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, lub do
podjecia dziatan przed zawarciem umowy,

b. art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - tzn. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego, ktory cigzy na Administratorze,

c. art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - tzn. przetwarzanie jest niezbedne do wykonywania zadania
realizowanego w interesie publicznym

4. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie w zakresie zwigzanym z realizacjg
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Podwykonawstwa. Nie udostepniamy Panstwa
danych innym odbiorcom, oprécz podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa
np. Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Administrator nie zamierza przekazywaé¢ Panstwa danych do panistwa trzeciego ani do
organizacji miedzynarodowych.

6. Otrzymane dane bedg przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne do spetnienia celu, dla
ktérego zostaty zebrane lub przez okres wyznaczony wifasciwym przepisem prawa,
w szczegolnosci w celach archiwalnych zgodnie z JRWA Szpitala.

7. Przystuguje Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

8. Posiadacie Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jezeli uznacie, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO

9. Podanie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do rozpatrzenia ztozonej oferty
w postepowaniu ofertowym i ewentualnego zawarcia umowy.

Wobec otrzymanych danych Administrator nie bedzie stosowat zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1

2. Wykaz personelu - zatgcznik nr 2

3. Harmonogram udzielania Swiadczen - zatgcznik nr 3

4. Wykaz podwykonawcow - zatgcznik nr 4

5. Projekt umowy - zatgcznik nr 5

6. Klauzula informacyjna dla oferenta - zatgcznik nr 6

DYREKTOR

Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu

/-/ Beata Musialik
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