Szczecorowe WARUNKI KoNKURSU OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA

ZDROWOTNE
DP/6/KM/2022

dotyczy wykonywania swiadczen

zdrowotnych realizowanych w ramach programu pilotazowego w Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP) w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen w Centrum Zdrowia
Psychicznego w zakresach:
- $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych,

Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczace kwalifikacji Oferenta okreslony zostat w
zataczniku nr 1.

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01 pazdziernika 2022 r. do

dnia 30 czerwca 2023 r.

Dokumenty wymagane w ofercie:

1/ dane o oferencie:

- nazwe i siedzibe oferenta oraz numer wpisu do wtasciwego rejestru,

- imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wilasciwego rejestru i
oznaczenie organu dokonujacego wpisu — w odniesieniu do osob, o
ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej,

2/ oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,

3/ zaswiadczenie lub o$wiadczenie o niezaleganiu z optatami do ZUS i US,

4/ oswiadczenie oferenta o tym, ze kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz

sytuacja ekonomiczna oferenta gwarantuja nalezyte wykonanie zamowienia,

5/ o$wiadczenie o spelnieniu aktualnych wymogéw NFZ w sprawie

wykonywania swiadczen objetych postgpowaniem konkursowym,

6/ wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych

Swiadczen zdrowotnych,

7/ odpisy dyplomow i specjalizacji z zakresu objetego przedmiotem konkursu

oraz odpisy prawa wykonywania zawodu (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢

z oryginatem),

8/ zaswiadczenia (certyfikaty) o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania

swiadczenn bedacych przedmiotem konkursu (kserokopie potwierdzone za

zgodnos¢ z oryginatem),

9/ dokument potwierdzajacy do$swiadczenie w realizacji $wiadczen bedacych

przedmiotem konkursu (miejsce i okres swiadczenia ustug) lub oSwiadczenie

w tym zakresie,

10/ dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

oferenta na kwote nie nizsza niz okreslona w obowigzujacych przepisach,

11/ proponowanag warto§¢ miesieczng brutto za udzielanie $wiadczen w

poszczegolnych zakresach,

Warunki wykonania ustugi:
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez Oferenta na terenie miasta Krakowa
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dzielnicy Nowa Huta.

2. Oferent bedzie zabezpieczat w ramach umowy: personel medyczny, lokal, leki,

aparature i sprzet medyczny w tym sprzet jednorazowego uzytku zgodny ze

standardami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i

urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej, Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w

sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego oraz zgodny z

aktualnymi wymogami NFZ w tym zakresie.

3. W celu dywersyfikacji miejsc udzielania $wiadczen Oferty moga by¢ skiadane na

jeden z zakresow $wiadczen oraz cze$¢ z kazdego z zakresow.

4. W zat. nr 4 — Oferta cenowa” Oferent wpisuje proponowany udziat procentowy

ceny za punkt.

Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferty pisemne nalezy sktada¢ wytgcznie na formularzu ofertowym, zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do niniejszych szczegotowych warunkéw w zaklejonych
kopertach z napisem "Oferta na $wiadczenia zdrowotne — CENTRUM
ZDROWIA PSYCHICZNEGO DP/6/KM/2022", ponadto koperta powinna
zawiera¢ nazwe i adres Oferenta.

2. Termin sktadania ofert: do 29.09.2021r. do godz. 13% w siedzibie
zamawiajacego: Szpital Spegjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp.
z 0.0. na Dzienniku Podawczym, p. 238, | pietro.

3. Oferty ztozone po terminie bedg zwracane bez otwierania.

4. \Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

5. W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Prezes Zarzadu Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. powota Komisje
Konkursowg stosownym poleceniem.

6. Niespetnienie jakiegokolwiek z wymagan formalnych okreslonych w formularzu
ofertowym spowoduje jej odrzucenie bez dopuszczenia do etapu oceny
merytorycznej ofert. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejsze;
oferty w oparciu o spetnienie wymogdw merytorycznych i zaproponowang ceng.

Otwarcie ofert nastapi 29.09.2022r. o godzinie 13* w pokoju nr 234 Dziat Prawny

w siedzibie Zleceniodawcy. Oferenci moga uczestniczy¢ w czesci jawnej

posiedzenia Komisji.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi niezwtocznie po otwarciu ofert.

Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujgcymi kryteriami:

1) Doswiadczenia Oferenta:

20 pkt.- doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen powyzej 3 lat
10 pkt.- doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen od 1 do 3 lat
5 pkt. - do$wiadczenie w udzielaniu éwiadczen do roku

2) Cena — maks. 80 pkt.
Kryterium to bedzie rozpatrywane wg ponizszego wzoru:

80x Cn/Co
Cn — najnizsza cena zaoferowana w konkursie
Co — cena rozpatrywanej oferty
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O wyniku konkursu ofert oferenci zostang powiadomieni pisemnie. Zamawiajacy
udzieli zamoéwienia oferentowi, ktérego oferta spetni wymagania okreslone w
niniejszej specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o
podane w specyfikacji kryteria.

Postepowanie odwotawcze.
SKARGI
1. Oferent moze ztozyé¢ do Komisji Konkursowej umotywowang skarge tylko w toku
postepowania konkursowego.
2. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie zostaje zawieszone.
3. Komisja rozpatrzy skarge w ciggu 1 dnia od daty je] ztozenia.
4. Komisja niezwtocznie poinformuje pozostatych oferentow o wniesieniu skargi.

ProTESTY
1. W ciagu 1 dnia od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu Oferent
ma prawo wnie$¢ umotywowany protest do Zamawiajgcego.
Whiesienie protestu jest mozliwe jedynie przed zawarciem umowy.
Do czasu rozpatrzenia protestu Zamawiajacy nie moze zawrze¢ umowy.
Zamawiajacy rozpatrzy protest w ciagu 3 dni od daty jego ztozenia.
O wniesieniu protestu Zamawiajacy poinformuje pozostatych oferentow.
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Zatacznik nr 1

Wymogi dotyczace kwalifikacji Oferenta :

oferent posiadajgcy udokumentowane swiadczenie ustug w zakresach:
a) swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dia dorostych

wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu przez co najmniej okres jednego roku,
personel medyczny wymagany w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na warunkach
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz.U. 2020 roku poz. 2086 z pdzn. zmian.) oraz Zarzadzenia nr 55/2020/DS0OZ Prezesa
Narodowego Fundusze Zdrowia w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (z pozn. zmian.),

doswiadczenie w realizacji Swiadczen w zakresach objetych konkursem,

wybrany oferent podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi aktualnie przepisami prawa.

Oferent zobowigzuje sie do:

udzielania swiadczen wg harmonogramu akceptowanego przez Zleceniodawce,

rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
sporzadzania i przekazywania Zleceniodawcy informacji o realizacji i wykonaniu umowy,

terminowego przesytania wymaganej sprawozdawczosci do Zleceniodawcy w zakresie zrealizowanych
Swiadczen zgodnie z wytycznymi okreslonymi w Umowie,

terminowego wykonywania i przekazywania sprawozdawczo$ci wymaganej przez inne podmioty
zewnetrzne,

zalatwiania wszystkich spraw zwigzanych ze zglaszanymi roszczeniami w zakresie wiasciwym dla
zakresu dziatalnosci Zleceniobiorcy,

przekazania wykazu personelu do sporzadzenia wniosku o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne] w ramach programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego (CZF),
spelnienia wymagan okreslonych w przepisach odrebnych, w szczegolnosci w rozporzadzeniu
pilotazowym, rozporzadzeniu koszykowym oraz okreslone w zarzadzeniu NFZ.



Zatgcznik nr 2

pieczec instytuciji

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programu pilotazowego w Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP) w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

1. Ponizej, zamieszczam wymagane informacje ofertowe:

Dane oferenta

nazwa

adres

kod pocztowy

nr wpisu do rejestru
Z0Z

telefon

fax

NIP

REGON

imie i nazwisko
o0sob(y) uprawnionej
do reprezentowania
placowki

2. Wymagane dokumenty, ktére nalezy przedtozyé w ofercie.

Zatacznik nr 2 Formularz oferty

Zatgcznik nr 3 Podpisane oswiadczenie oferenta

Zatacznik nr 4 Oferta cenowa

Zatgcznik nr 5 Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych

okreslonych swiadczenn medycznych

Potwierdzone ,za zgodnos¢ 2z oryginatem” zaswiadczenia o
posiadaniu kwalifikacji do wykonywania sSwiadczen bedacych
przedmiotem konkursu

Potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginatem” kserokopie odpisow
dyploméw i specjalizacji objetych przedmiotem konkursu oraz
odpiséw prawa wykonywania zawodu

Potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia wpisu do
wiasciwego rejestru (lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej) oraz kserokopie polisy ubezpieczeniowej.

Dokument potwierdzajgcy doswiadczenie w realizacji $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu (miejsce i okres swiadczenia
ustug)

miejscowo5¢ i data podpis i pieczec oferenta



Zatacznik nr 3

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:
1. Zapoznatam sie z trescig ogtoszenia | warunkami szczegotowymi konkursu.
2. Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS i US.

3. Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz sytuacja
ekonomiczna gwarantuje nalezyte wykonanie $wiadczenn objetych niniejszym
konkursem.

4. Zatrudniony personel medyczny posiada wymagane certyfikaty zgodne z opisem
$wiadczen w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego

5. Spetniam aktualnie obowigzujgce wymogi NFZ w sprawie wykonywania Swiadczen
objetych postepowaniem konkursowym

6. Czuje sie zwiazany niniejszg ofertg na okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

7. Wymienione w ofercie i warunkach szczegotowych konkursu warunki umowy zostaty
przeze mnie zaakceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w ciggu 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

8. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spetnienia wymagan, o
ktérych mowa w aktualnie obowigzujgcych szczegotowych materiatach informacyjnych
NFZ z zakresu wiasciwego przedmiotu umowy.

data ( podpis i pieczgtka Oferenta)



Zalgcznik nr 4

pieczec oferenta

OFERTA CENOWA

W ramach konkursu ofert, ktérego przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrach
Zdrowia Psychicznego niniejszym oferuje nastepujaca cene:

Zakres Limit miesieczny Cena Wartosé
miesieczna

psychiatryczne swiadczenia opieki | 8. 434 .80 pkt_

zdrowotnej dla dorostych w warunkach !

ambulatoryjnych

RYCZALT MIESIECZNY

data ( podpis i pieczatka Oferenta)



piecze¢ oferenta

Zatacznik nr 5

WYKAZ PERSONELU
L.p. Nazwisko i Imie PESEL Nr prawa Specjalizacja
wyk. zawodu
1
2
3
4

( podpis i pieczgtka Oferenta)




