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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Udzielajacy zamodwienia

Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny
Im. prof. Eugeniusz Brzezickiego w Zurawicy

ul. Rézana 9, 37-710 Zurawica

tel. 16 672-30-03, fax 16 671-32-11

mail: sekretariat@wpsp.pl

NIP 795-20-69-209, REGON 000667655

Podstawa prawna:

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024.146 z
péin. zm.).

Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu ofert s3 $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego z zakresu:

1. Pakiet 1 swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla oséb dorostych (kod 1700)
z terenu obszaru objetego pilotazem tj. wyznaczonego granicami administracyjnymi
powiatu przemyskiego (nr TERYT 1813)

2. Pakiet 2 swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dia oséb dorostych (kod 1700)
z terenu poza obszarem objetym pilotazem

3. Pakiet 3 $wiadczen psychiatrycznych (kod 2700) z terenu obszaru objetego pilotazem
tj. wyznaczonego granicami administracyjnymi powiatu przemyskiego (nr TERYT 1813)

4. Pakiet 4 Swiadczen dziennych psychiatrycznych (kod 2700) z terenu poza obszarem
objetym pilotazem

Warunki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:

1) s3 podmiotami wymienionymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz spetniajg wymagania jednostek;

sg podmiotami wymienionymi w rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2024.875)
w szczegolnosci:

a)

b)

c)

d)

posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamowienia, zgodnie
z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie

posiadajg personel z uprawnieniami do wykonywania procedur bedacych przedmiotem
konkursu, zgodnie z zatgcznikiem nr 1la do rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U.
2024.875), zgodnie z wykonywanym zakresem $wiadczen.

posiadajg odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny
zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg na realizacje petnego
zakresu $wiadczen objetych oferta.

wyrazajg zgode na wszystkie warunki okre$lone w niniejszym SWKO.



4) Udzielajacy Zaméwienia informuje, ze maksymalne ceny za wykonanie przedmiotu zamdwienia
jakie moga by¢ przeznaczone na zaméwienie przez Udzielajacego zaméwienia wynosza:

- Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla oséb dorostych (kod 1700) w ramach Poradni
Zdrowia Psychicznego w wysokosci 14,21 zt za jeden punkt jednostki rozliczeniowej wykonanego
Swiadczenia

- $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla 0s6b dorostych (kod 2700) w wysokosci 16,70 za jeden
punkt jednostki rozliczeniowej wykonanego $wiadczenia.

5) Udzielajacy Zamdwienia informuje, ze maksymalna iloé¢ jednostek rozliczeniowych za wykonanie
przedmiotu zamoéwienia jakie moga by¢ wykonane na zamdéwienie przez Udzielajgcego zamdwienia
wynosza:

- $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla oséb dorostych (kod 1700) w ramach Poradni
Zdrowia Psychicznego w ilosci 48108 jednostek rozliczeniowych

- Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla oséb dorostych (kod 2700) iloéci 61800 jednostek
rozliczeniowych

V. Sposdb przygotowania oferty:
1. Kompletna oferta powinna zawierac:

a) uzupetniony Formularz Ofertowy - Zatacznik nr 1 do SWKO;

b) oswiadczenie Oferenta - Zatacznik nr 2 do SWKO;

c) aktualny wypis/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza prowadzonego przez wlasciwy urzad wojewddzki, tzn. strona pierwsza;

d) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub aktualny wypis z Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

e) kopie obowigzujgcej polisy OC stosownie do przepisow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamodwienie na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

f) petnomocnictwo (w oryginale lub uwierzytelnione przez radce prawnego, adwokata,
notariusza) do ztozenia oferty i podpisywania dokumentéw w imieniu oferenta, w tym do
podpisywania oswiadczer i zatacznikéw, a takie potwierdzania za zgodnosé z oryginatem
(jezeli dotyczy);

g) podpisany projekt umowy Zatacznik nr 3 do SWKO.

h) harmonogram personelu medycznego

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z wylgczeniem poje¢ medycznych w formie
pisemnej. Kazda zapisana strona oferty powinna byé podpisana i/lub opatrzona imienng
pieczatka Oferenta. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferte nalezy opracowac na zatgczonym druku formularza udostepnionym przez Udzielajgcego
zamowienia.

Oferent nie moze dokonywa¢ zadnych zmian we wzorach druku.

Oferta musi zawiera¢ wszelkie wymagane w Szczegétowych Warunkach Konkursu dokumenty.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ trwale spigta i mie¢ ponumerowane strony.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez Oferenta
lub osobe upowazniong na podstawie petnomocnictwa.

9. lezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz adnotacji:

»Z0 zgodnosc z oryginatem”, musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem Oferenta.

10. Udzielajgcy zamoéwienia moie zada¢ w trakcie postepowania konkursowego oryginatu
lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zatagczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy,
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gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co
do jej autentycznosci.
W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika — wymagane jest
petnomocnictwo do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu Oferenta, w szczegéInosci do ziozenia
oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania Oferenta wynika
z dokumentéw przedstawionych wraz z oferta.
Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
kazdej z nich. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadaé wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania.
Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie beda brane pod uwage.
Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajacego zaméwienie o wyjaénienie dotyczace wszelkich
watpliwosci  zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty pisemnie, faxem, drogg
elektroniczna.
Osoba do kontaktu w sprawach proceduralnych konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych: Beata Makara; e-mail: b.makara@wpsp.pl
Whniosek o wyjasnienie tresci szczegétowych warunkdw konkursu ofert nalezy ztozy¢ nie pdzniej
niz do korca dnia, w ktérym uptywa pofowa wyznaczonego terminu do sktadania ofert.
Udzielajacy zaméwienia udziela wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert.
Tre$C wyjadnien wraz z zapytaniem Udzielajgcy zamdwienia umieéci na stronie internetowej
Udzielajgcego w zaktadce Ogtoszenia - Konkursy, bez podania zrédta zapytania.
Ze szczegdtami dotyczacymi konkursu i materiatami informacyjnymi moina sie zapoznad
w siedzibie Szpitala, w budynek Nr 15 (ADMINISTRACJA) pok. Nr 10 (SEKRETARIAT SZPITALA
oraz na stronie internetowej: www.wpsp.pl zaktadka Ogtoszenia - Konkursy.
Termin, miejsce oraz sposéb sktadania ofert:
Oferta powinna spetnia¢ warunki okre$lone w przepisach szczegélnych oraz niniejszych
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.
Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umieécié w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem:

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie programu pilotaiowego opieki

srodowiskowej Centrum Zdrowia Psychicznego w Przemysiu”
Oferty nalezy sktada¢ w kopercie w sekretariacie Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy, budynek Nr 15
(ADMINISTRACIA) pok. Nr 10 (SEKRETARIAT SZPITALA) w terminie do dnia 13 grudnia 2024 roku
do godz.10.00
O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do Udzielajgcego zaméwienie.
Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci i nie uwzglednia ofert ztozonych w innym miejscu.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".
Otwarcie ofert nastapi w dniu 12.12.2024 godz. 12:00 w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia,
w Dziale Statystki Medycznej, Analiz i Planowania,
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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Udzielajgcy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do korekty oczywistych omytek w treéci ztozonej
oferty.

Rozstrzygniecie konkursu i ogtoszenie wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie
internetowej www.wpsp.pl, Udzielajacego zaméwienia w terminie zwigzania z oferta.

Okres zwigzania ofertg wynosi 20 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Komisja konkursowa:

Konkurs ofert przeprowadza powotana przez Udzielajgcego Zaméwienia komisja konkursowa.

VIIL.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Kryteria oceny ofert:

Dokonujac wyboru ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujacymi kryteriami:

- oferent $wiadczy swoje ustugi w obszarze terytorialnym dla wyznaczonego granicami
administracyjnymi powiatu przemyskiego TERYT 1813, oraz dla pacjentéow spoza obszaru
dziatalnosci CZP

Warunkiem wybrania danego oferenta jest przedstawienie oferty zgodnie z warunkami
wymaganymi.

W toku badania i oceny ofert Udzielajgcy Zamowienia moze igdaé od Oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

Odrzuca sie oferte:

ztozong przez Oferenta po terminie;

zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli Oferent ztoiyt oferte alternatywng;

jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okre$lonych jako warunki wymagane od Przyjmujacego zamdwienia;

ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostafa rozwigzana przez Udzielajacego zamdéwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta

Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy
z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
jezeli oferta przekracza budzet zamawiajgcego jaki zamawiajgcy moze przeznaczyé na udzielenie
Zaméwienia.

Uniewaznienie konkursu:

Udzielajacy zamowienia uniewainia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, e prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.
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Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjgc tg oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Srodki odwotawcze

. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej oraz art. 152 i 153

ustawy z dnia 27.08.2004 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz.U. z 2024.146 z pdin. zm.) oferentowi w toku postepowania
konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7
dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie pézniej jednak niz do czasu zakonczenia
postepowania.

. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziafalnosci leczniczej oraz art. 152 i 154

ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz.U. z 2024.146 z poéin. zm.) oferentowi w toku postepowania
konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do dyrektora Udzielajgcego Zamoéwienie
odwotania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

Warunki umowy:

Okres obowigzywania umowy: od dnia 01.01.2025r. do dnia 30.06.2025 r.

Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 3 do SWKO.

Zamowienie zostanie udzielone Oferentowi, ktéry spetnia wszystkie warunki konkursu

i przedstawit oferte w oparciu o kryteria wyboru niniejszego postepowania.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcy zamowienie poinformuje Oferentéw oraz umiesci

ogltoszenie na stronie internetowej Szpitala.

Postanowienia koncowe:

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub czesci oraz
prawo do przesunigcia terminéw skiadania, otwarcia i rozstrzygniecia ofert bez podania
przyczyny,

W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej, oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zataczniki
1. Formularz Ofertowy - Zatacznik nr 1;
2. Oswiadczenie Oferenta - Zatgcznik nr 2;
3. Projekt umowy - Zatacznik nr 3
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, e nie wnosze zastrzezei do zaftaczonego projektu  umowy

i zobowiazuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w projekcie umowy,

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze niezbedng do przygotowania oferty oraz wykonania ustug

bedacych przedmiotem zamoéwienia.

Oswiadczam, ze pozostang zwigzany z ofertg przez okres 20 dni od daty skfadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym

i prawnym.

Oswiadczam, ze speftniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé

leczniczg zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Oswiadczam, e zobowigzuje sie do wykonywania ustug z naleiyta starannoicia

i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujgcych metod.

Oswiadczam, ie umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne, aparatura,

sprzet medyczny oraz warunki lokalowe s3 zgodne z obowigzujgcymi przepisami,

W tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wymienionego w rozporzadzeniu

Ministra zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach

zdrowia psychicznego w szczegdlnosci:

a) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia, zgodnie
Z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie,

b) posiadam personel z uprawnieniami do wykonywania procedur bedacych przedmiotem
konkursu, zgodnie z zalgcznikiem nr 1la do rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego,

¢) posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposaienie w aparature i sprzet medyczny
zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg na realizacje petnego
zakresu $wiadczen objetych ofertg na terenie wyznaczonego granicami administracyjnymi
powiatu przemyskiego (nr TERYT 1813);

wyrazajg zgode na wszystkie warunki okreslone w niniejszym SWKO.

Oswiadczam, ie dysponuje odpowiednig liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych

koniecznych do wiasciwego wykonania badar bedgcych przedmiotem zamdwienia, a wyniki

badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w danymi zakresie kwalifikacjami

i uprawnieniami.




13. Oswiadczam, Zze posiadam odpowiednie miejsce Swiadczenia ustug i warunki lokalowe,
sprzet i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi przepisami prawa,
ktdre pozwolg na realizacje petnego zakresu zaméwienia objetego umowa.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze:

14.

a.

Administratorem danych osobowych jest Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy, ul. Rézana 9, 37-710 Zurawica

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu
mailowego: iod@wpsp.pl

Dane osobowe s3 przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego
oraz realizacji $wiadczen okreslonych w umowie - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane wytacznie osobom upowaznionym
u administratora do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajagcym na
mocy umowy powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa.

W oparciu o dane osobowe nie beda podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany,
nie beda one podlegaty réwniez profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedy przez okres przewidzianych we
wtasciwych przepisach.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez
administratora, przy czym prawo wniesienia skargi dotyczy wytgcznie zgodnosci
z prawem przetwarzania danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do wziecia udziatu w konkursie i realizacji
Swiadczen okreslonych w umowie.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem - w granicach okreélonych w przepisach prawa.



