WOJEWODZKA PRZYCHODNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
w Bydgoszczy
ul. Sutkowskiego 58 A

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA ZAWIERANIE UMOW O WYKONYWANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PORAD SPECJALISTYCZNYCH WYKONYWANYCH
NA RZECZ PACJENTOW
WOJEWODZKIEJ PRZYCHODNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W BYDGOSZCZY

Bydgoszcz 27 pazdziernik 2014 r.



UWAGI WSTEPNE

§1

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,,Szczegodtowych warunkach konkursu ofert”.
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy:

-—

8.

9.

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112. poz.654).
. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 136 z 2008r.;

poz. 857).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r.. Nr 164: poz. 1027; z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010r. Nr 252. poz. 1697).
Rozporzadzenie Ministra Finansow z unia 28 grudnia 2007r. w spraw ie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 3 z 2008r.; poz. 10).

. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 26 kwietnia 2010 r. w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnei lekarzy i lekarzy dentystow-' wykonujgcych zawdd
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ( Dz.U. z 2010r. Nr 78. poz. 515 ).

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964r. Nr 16; poz. 93 z poz.
zmianami).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2012 r. Nr159).

Ustawa z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych ( Dz.U. z 2011r.; Nr 122. poz. 696 ).

10. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w

dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy ( Dz.U . z 2004r. Nr 180. poz. 1860 z p6zn. zm. ).

11. Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 27 sierpnia 2008 r. ( Dz. U. Nr 164/2008 poz.

1027 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maj 2008
r. w sprawie umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 81/2008,
poz. 484).

12. Statut Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

1.

2,

OGOLNE ZASADY KONKURSU OFERT
§2

Oferte nalezy ztozy¢ w pokoju 57 lub 54 Wojewodzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego 85-634
Bydgoszcz, ul. Sutkowskiego 58A, w zaklejonej kopercie oznaczonej napisem ,Konkurs ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w Wojewoddzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy z
dopiskiem, jakiej dotyczy poradni”.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 17 listopada 2014r. o godzinie 9:30
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§3

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiajacy stosuje zasady okreslone w niniejszych
,,»Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

§4

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez
podania przyczyn.

§5

1. Konkurs ofert umarza sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakoriczone wytonieniem wtasciwej
oferty.
2. O umorzeniu konkursu ofert zamawiajgcy zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych w nim udziat.

ZASADY PRZYGOTOWANIA OFERTY
§6

Oferent skfada oferte na formularzu ofertowym ustalonym przez Zamawiajgcego.

§7

1. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.
2. Oferta powinna zawiera¢ dokumenty wyszczegdlnione w formularzu ofertowym.
3. Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposob przejrzysty i czytelny.

§8

1. Oferte oraz wszystkie dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci, z
wylaczeniem poje¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent.

Kazdg strone oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

4. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢
dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego
parafowanego wraz z pieczatkg oferenta. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskow miedzy
wierszami, fragmentéw wymazanych ani nadpisanych poza ewentualnie naniesionymi poprawkami. Oferta
nie moze zawiera¢ zadnych poprawek z uzyciem korektora.

5. Ztozona oferta winna by¢ zszyta.

w
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§9

1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi

zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,,Zmiana
oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

INFORMACJA O DOKUMENTACH DOSTARCZANYCH PRZEZ
OFERENTA

§10

1. Uznaje sie, ze oferta spetnia wymogi formalne, gdy zawiera wskazane w formularzu ofertowym
oswiadczenia i dokumenty.

W przypadku braku oswiadczen i dokumentéw wymienionych w ofercie, ztozenia dokumentow w
niewtasciwej formie, lub zgtoszenie po wyznaczonym terminie, Komisja Konkursowa odrzuca oferty .

§11

1. Kserokopie dokumentéw, o ktérych mowa w formularzu ofertowym oferent przedktada w formie kserokopii
poswiadczonej przez siebie podpisem i pieczatkg. Na zyczenie zamawiajgcego przedktada oryginaty do
wgladu.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
§12

1. Przedmiotem zamodwienia sg porady:
e lekarskie i psychologiczne wykonywane w Poradni dla Dorostych WPZP mieszczacej sie w Bydgoszczy
przy ul. Sutkowskiego 58A
e |ekarskie i psychologiczne wykonywane w Poradni dla Dzieci i Mlodziezy WPZP mieszczacej sie w
Bydgoszczy przy ul. Sutkowskiego 58A
e specjalistyczne w Poradni Logopedycznej WPZP mieszczacej sie w Bydgoszczy przy ul. Sutkowskiego 58
A
e lekarskie i terapeutyczne wykonywane w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia
WPZP mieszczacej sie w Bydgoszczy ul. Karfowicza 26

2. Porady wykonywane bedg w udostepnionych gabinetach wraz z wyposazeniem znajdujgcym sie w Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dorostych, Dzieci i Mtodziezy, Logopedycznej oraz Terapii Uzaleznien
spetniajgcych odpowiednie wymogi sanitarne, BHP i ppoz.

3. Swiadczenia zdrowotne w zakresie porad specjalistycznych winny byé¢ realizowane w godzinach pracy
poszczegoblnych Poradni WPZP:
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e Poradnia dla Dorostych, Dzieci i Mtodziezy, Logopedyczna
- od poniedziatku do czwartku w godzinach od 7:00 do 19:00
- pigtek od 7:00 do 14:35

e Poradnia P.T.U.AIW
- od poniedziatku do czwartku w godzinach od 7:00 do 20:00
- pigtek od 7:00 do 19:00

. Zamawiajacy zapewnia obstuge rejestracji i opieki pielegniarskiej w gabinecie zabiegowym w tym
niezbedne srodki dla udzielania pierwszej pomocy.

. Zamawiajacy zapewnia pokrywanie kosztow badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbednych do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych. -

. Wykonujacy zamowienie jest zobowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z aktualnymi
rozporzadzeniami i wytycznymi obowigzujacymi w WPZP.

. Oferent zobowigzany bedzie do rejestracji zdarzeh medycznych w petnym zakresie w programie
informatycznym, ktory uzytkowany jest w WPZP w Bydgoszczy

. Wykonujacy zamowienie we witasnym zakresie zabezpiecza srodek transportu umozliwiajacy realizacje

porady srodowiskowej miejscowej i pozamiejscowe;.

CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH PRZEDMIOTEM
KONKURSU OFERT

§13

Oferent skifada oferte obejmujaca udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie porad specjalistycznych
na okres trzech lat liczac od dnia 1.01.2015r. do 31.12.2017r. z mozliwoscig przedtuzenia aneksem na
nastepne okresy po podpisaniu nowego kontraktu z KPNFZ przez Zamawiajgcego.

Punkty oraz stawka za punkt zostanie okreslona w umowie na rok 2015.

Na dalszy okresy punkty i stawka za punkt zostanie okreslona z chwilg podpisania kontraktu przez
Zleceniodawce z KPONFZ

WYMAGANIA STAWIANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
§ 14

PREFERENCJE

I. Kwalifikacje

A. Dla lekarzy

- posiadany tytut naukowy z posiadang specjalizacja
w zakresie psychiatrii
- posiadang specjalizacje 11°



- posiadang specjalizacje 1°
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- w trakcie specjalizacji od 4 roku szkolenia specjalizacyjnego
B. Dla psychologéw
- specjalista psychologii klinicznej z certyfikatem psychoterapeuty
- specjalista psychologii klinicznej
- psycholog z certyfikatem psychoterapeuty
- psycholog w trakcie uzyskiwania certyfikatu
C. Dla logopedéw
- logopeda ze specjalizacjg
Il. Staz pracy oraz kontynuacja pracy u Zleceniodawcy
lll. Czas pracy
- praca w systemie rotacyjnym w godzinach pracy od 7:00 do 19:00
- preferowane zatrudnienie w petnym wymiarze godzin tj. 38 godzin tygodniowo
IV. Dostepnosé
- Swiadczenie wykonywania ustug w godzinach przed i popotudniowych
V. Dyspozycyjnosé
- akceptacja proponowanego przez Zleceniodawce harmonogramu czasu wykonywania ustug
- obowigzkowe wykonywanie ustugi wizyt Srodowiskowych miejscowych i poza miastem
- obowigzkowe przyjmowanie pacjentéw pierwszorazowych

KRYTERIA OCENY OFERT
Ztozone oferty beda oceniane w nastgpujacy sposob:

I. Cena za punkt 70%
I1. Deklarowany czas pracy 30%

1. Za ceng ushugi
Cena oferowana minimalna
Lp-= x 70% x 100%
Cena badanej oferty

2. Za oferowany czas pracy

ustalona ilo$¢ punktow w kryterium X warto$¢ kryterium

Lp -

100%

gdzie:

Lp - ilo$¢ uzyskanych punktéw za dane kryterium
Faczna ilo$¢ punktow bedzie wynosita Lp = 1 + 11
gdzie:

Lp — calkowita ilo$¢ punktéw do uzyskania
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— poszczegodlne kryteria
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§15

Wymagania stawiane Oferentowi

Oferent musi dotgczy¢ do oferty zaswiadczenie o posiadanym przeszkoleniu w zakresie ochrony
danych osobowych zgodnie z ,Ustawg o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 29
sierpnia 2002r.” oraz instrukcje ochrony danych osobowych obowigzujacy w WPZP w Bydgoszczy.
Oferent moze ztozy¢ pisemne oswiadczenie, ze zna przepisy ustawy wymienionej w pkt. 1

zobowigzujace go do przestrzegania wytycznych tej ustawy.

Oferent musi ztozy¢ polise na okres nie krétszy niz od 01.01.2015r. do 31.12.2015r., ktéra musi
spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 26 kwietnia 2010r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2010r. Nr 78 poz.515) , .

- dla zawodéw medycznych

minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia, OC: réwnowarto$¢ w ztotych 50.000 Euro na jedno
zdarzenie, ktérych skutki objete sg umowag ubezpieczenia OC

- dla os6b udzielajacych swiadczen na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
wymagana polisa ubezpieczeniowa na rownowartos¢ w ztotych 25.000 Euro na jedno zdarzenie, ktorych
skutki objete sg umowag ubezpieczenia OC
Oferent, moze takze ztozy¢ inny niz polisa dokument potwierdzajacy zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej albo umowe przedwstepng Iub inny dokument, w tym
oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na okres nie krotszy niz od
01.01.2015r. do 31.12.2015r.; umowa przedwstepna, oswiadczenie lub inny w/w dokument musi
spetnia¢ wszystkie w/w wymagania okreslone dla polisy (tj.: okresla¢ minimalng sume gwarancyjng w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz do wszystkich zdarzen, zakres ubezpieczenia)

Oferent bedzie zobowigzany do ustalenia harmonogramu dni czasu pracy ze Zleceniodawca. Oferent
bedzie musiat zadeklarowa¢ minimum jeden dzien pracy tygodniowo w godzinach popotudniowych.
Podane do harmonogramu godziny pracy Oferenta nie moga pokrywac¢ sie z godzinami pracy w
innych jednostkach zatrudnienia Oferenta. Zatwierdzony przez Zleceniodawce harmonogram czasu
pracy nie bedzie mogt by¢ zmieniany przez okres 6 miesiecy.

Oferent musi przedtozy¢ wazne swiadectwo lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy.

Oferent musi przedtozy¢ wazne zaswiadczenie o przeszkoleniu BHP

Oferent bedzie musiat wykonywa¢ wizyty sSrodowiskowe jak rowniez przyjmowaé pacjentéw
pierwszorazowych. Oferentowi nie bedzie wolno odmoéwi¢ wykonywania tych ustug. W przypadku

odmowy wykonywania tych ustug Zleceniodawca bedzie miat prawo rozwigza¢ umowe z Oferentem.
Oferentowi bedzie wolno wykorzystaé 22 dni roboczych wolnych od Swiadczenia ustug.

Istnieje mozliwo$¢ przyznania dodatkowo 3 dni wolnych poza harmonogramem w sytuacjach losowych,
jednak wéwczas ubiegajacy sie o taki dzien wolny musi uzyska¢ zgode innego lekarza swiadczacego
ustugi w tym dniu w ramach kontraktu na przyjecie przypadkow pilnych oraz zgode Zleceniodawcy.

11.0Oferent bedzie zobowigzany do podania terminu do dnia 30 marca br., w jakim bedzie zamierzat

wykorzysta¢ dni wolne

12. llos¢ dni wolnych od pracy bedzie proporcjonalna do deklarowanego czasu zatrudnienia na kontrakcie.
13. llos¢ dni wolnych niewykorzystanych w danym roku kalendarzowym nie przechodzi na kolejny rok.
14.Dni wolne od pracy zostang ustalone na podstawie harmonogramu ztozonego przez Oferenta i

zatwierdzonego przez Zleceniodawce.

15.0ferentowi nie bedzie wolno wykorzysta¢ dni wolnych ustalonych i zatwierdzonych w harmonogramie w



innych terminach.
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16. Dni wolne od swiadczenia ustug sg dniami nieptatnymi. Oferent moze uzyska¢ wynagrodzenie za te dni
tylko z posiadanych nadwyzek wykonanych ustug.
17. Przyjmowanie pacjentow wedtug harmonogramu godzinowego — dziennego zgodnie wymogami
procedur ustalonych przez NFZ
18. W przypadku stwierdzenia famania przez Oferenta wyzej wymienionych warunkéw Zamawiajacy ma

prawo rozwigzac podpisang umowe ze skutkiem natychmiastowym.
19. Oferent zobowiazany bedzie do rejestracji zdarzen medycznych w petnym zakresie w programie
informatycznym, ktéry uzytkowany jest w WPZP w Bydgoszczy

20.0Oferent musi ztozy¢ nastepujace dokumenty:
- formularz oferty (Zatacznik Nr 1)
- oferta cenowa (Zatgcznik Nr 2)
- odwiadczenie na negocjacje godzin pracy (Zatacznik Nr 3)
- o$wiadczenie o zapoznaniu sie z SIWZ i projektem umowy (zatgcznik Nr 4)
- wykaz oferowanych godzin pracy (zatgcznik Nr 5)
- zobowigzanie rozwigzania umowy o prace (zatacznik Nr 6); dotyczy tylko pracownikéw obecnie
zatrudnionych w WPZP w Bydgoszczy
- o$wiadczenie o znajomosci ustawy o ochronie danych osobowych (zatgcznik Nr 7)
- dokument potwierdzajacy wpis o dziatalnosci gospodarczej
- dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje:
e dyplom ukonczenia studiow,
e prawo wykonywania zawodu,
e dokumenty potwierdzajagce specjalizacje i kwalifikacje,
- aktualne zaswiadczenie o posiadanym przeszkoleniu w zakresie BHP

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o mozliwosci wykonywania pracy
- aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej na wartosci wymienione w § 15 pkt. 3

Brak jakiegokolwiek dokumentu wymienionego w tym punkcie spowoduje odrzucenie ztozonej
oferty.

TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT
§ 16

Do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami ze strony zamawiajacego uprawniony jest lek. med.
Magdalena Gnys - Marcinkowska, tel. 52/372-11- 82

§17
1. Sktadanie ofert do dnia 17 listopada 2014 r., o godz. 9: 30 w siedzibie Zamawiajacego, pokdj 57 lub 54.
2. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 17 listopada 2014 r., o godz.10: 00 w siedzibie Zamawiajgacego.
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§18

.ROZTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

Rozstrzygniecie konkursu do dnia 21 listopada 2014r.

Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogtoszone na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajacego.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Warunki umowy okreslajgce ilos¢ punktéw oraz kwoty za jeden punkt bedzie podana z chwilg zawarcia
umowy z NFZ -Bydgoszcz przez Zamawiajacego.

Pobd=

Wykaz zatgcznikéw:
- formularz oferty (Zatgcznik Nr 1)
- oferta cenowa (Zatgcznik Nr 2)
- o$wiadczenie na negocjacje godzin pracy (Zatacznik Nr 3)
- oswiadczenie o zapoznaniu sie z SIWZ i projektem umowy (zatacznik Nr 4)
- wykaz oferowanych godzin pracy (zatgcznik Nr 5)
- zobowigzanie rozwigzania umowy o prace (zatacznik Nr 6)
- oswiadczenie o znajomosci ustawy o ochronie danych osobowych (zatgcznik Nr 7)
- projekt umowy.

Przewodniczacy Komisji Konkursowej

ZATWIERDZAM



