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Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 2 z dnia 13 lutego 2017.

Szczegolowe warunki konkursu ofert

udzielanie Swiadczen terapeutycznych

L Postanowienia ogolne

1. Nazwa i adres udzielajacego zamdwienia:

Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor

Tel. 74/8450 125, 74/8450 124

NIP: 886-23-85-284 REGON: 000293982

L.

II. Tryb post¢powania konkursowego
Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu przepisy:

— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011r., Nr 112, poz. 654) —
zwana dalej uedl,

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.zm.) — zwana dalej uoéz

- Zarzadzenia nr 2 z dnia 13 lutego 2017r w sprawie udzielania $wiadczen terapeutycznych na
rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze w okresie od 01 marca 2017r. do
30 czerwea 2017r.

- w sprawach nieuregulowanych w ninigjszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert
stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

II. Uwagi wstepne
Niniejsze Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okreslaja zalozenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz tryb zglaszania i rozpatrywania odwotan, protestéw zwiazanych z tymi
czynnosciami.
W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia ofert, Oferent winien zapoznaé sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

ITI. Definicje i pojecia.

llekro¢ w szczegdtowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

1

2

(V8]

ofercie — rozumie si¢ przez to oferte w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego zlozong
przez oferenta zgodnie z przedmiotem zaméwienia w formie pisemnej;

przyjmujagcym zamdwienie/oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j
lub osobie legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadezed
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny:;

zamawiajacy - rozumie sie przez to Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych
od Alkoholu w Czarnym Borze;

ofercie cenowej — rozumie si¢ cene jednostkowa $wiadczenia wyrazong w ztotych polskich za
I godzing petnienia $wiadczenia w komoérce organizacyjnej Zamawiajacego, w ramach
zdeklarowanych godzin realizacji zadania;

przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to $wiadczenia terapeutyczne dla Zaktadu
Lecznictwa Odwykowego dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze.
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IV. Przedmiot zamowienia.
1. Przedmiotem postgpowania jest udzielanie $wiadczen terapeutycznych, w nastepujacych
komorkach organizacyjnych Zamawiajacego:
a) Calodobowym Oddziale Podwdjnej Diagnozy (COPD — 4754) ul. Parkowa 8, Czarny Bor —
specjalista terapii uzaleznien z certyfikatem KBPN lub specjalista psychoterapii uzaleznien z
certyfikatem PARPA, min. 30h/tygodniowo, w dniach od poniedziatku do piatku;

2. SzezegOtowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja wymogi zawarte w szczegdtowych
materiatach informacyjnych opracowanych przez platnika $wiadczen, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia,
z ktérymi oferent moze zapoznaé si¢ w siedzibie Zamawiajacego oraz postanowienia zawarte we
WZOrze umowy.

V. Istotne warunki zamowienia.
Zamawiajacy nieodplatnie zabezpieczy pomieszczenia wraz z wyposazeniem, $rodki tacznosci oraz
artykuly biurowe niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

VI. Okres obowiazywania zamowienia.
Oferent sktada oferte obejmujaca udzielanie $wiadczen zdrowotnych na okres od dnia 01 marca 2017r.
do 30 czerwca 201 7r.

VII. Wymagane dokumenty.
1. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1.
2. Oferenci zobowiazani sg dotgczy¢ do oferty nastepujace dokumenty:
1) kserokopi¢ dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej;
2) kserokopi¢ uzyskania certyfikatu KBPN lub PARPA.
3. Wszystkie kserokopie dokumentdw oraz wydruki powinny byé potwierdzone za zgodnos$¢ z
oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.
4. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia do wgladu oryginatéw ww. dokumentdw.

VIIL. Sposéb przygotowania oferty.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, o$wiadczenia i zalaczniki wymagane w
szezegotowych warunkach konkursu ofert.
3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wylaczeniem poje¢ medycznych)w
sposdb czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzér okregla Zamawiajacy.
4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw miedzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.
J. Zaleca sig zlozenie oferty w zamknigtej kopercie, oznakowanej w sposob nastgpujacy:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczer terapeutycznych na rzecz
Zakiadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze
w okresie od 01 marca 2017r. do 30 czerwca 2017r.”
zarzqdzenie nr 2/2017
6. Na kopercie oprocz opisu jak wyzej nalezy umiescié nazwe i adres oferenta.

=

IX. Termin i miejsce skladania ofert.
1. Oferte sklada si¢ w_terminie do dnia 23 lutego 2017r. do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokdj
nr 113a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8.
2. Osobg upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu Jest Kierownik ds.
inwestycyjnych Justyna Florian. Kierownik Kancelarii Mariola Kaczynska tel. 74/8450125 wew. 33
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X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu 23 lutego 2017r., o godz. 09:30, pokéj nr
114a.

XI. Wybdr ofert.
I. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong
dokumentacj¢ oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorac pod uwage :
cena — 100%.
(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja
Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka sposrad wszystkich ofert
Przyjmuje sig, ze 1%=1pkt. I tak zostanie przeliczona liczba punktéw.

2. Zamawiajacy udzieli zamowienia:

a) Calodobowym Oddziale Podwdjnej Diagnozy (COPD - 4754) ul. Parkowa 8, Czarmny Bor —
specjalista terapii uzaleznien z certyfikatem KBPN lub specjalista psychoterapii uzaleznien z
certyfikatem PARPA,

1 osobie, ktorej oferta odpowiada¢ bedzie warunkom zaméwienia i uzyska najwyzsza liczbe punktow,

XII. Komisja konkursowa.
I W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powoluje komisje konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej znajduje sie do wgladu w siedzibie i na stronie internetowej
Zamawiajacego.

XIII. Ogloszenie wynikéw konkursu.

L. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanic umieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Zamawiajgcego. Oferenci o wynikach konkursu zostang rowniez powiadomieni
droga mailowa.

2. W zawiadomieniu wystanym do oferenta, ktérego oferta zostala wybrana, Zamawiajacy okresli

termin i migjsce podpisania umowy.

XII1. Srodki odwolawcze przystugujace oferentowi.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy , o udzielanie ponadpodstawowych $wiadczen
terapeutycznych do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze zlozyé do komisji umotywowany
protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

Czarny Bor 2017-02-13

Zatwierdzil:

; Zakladu 2 Swa
Dyrektor P

Jacek Kasprzak
gAY Kasprzak
L Specjalisty psychbterapii uzaleznios
Zataczniki:
1. Formularz oferty

2. Wzoér umowy
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Zalacznik nr 1.

(miejscowosc 1 data)

Zaktad Lecznictwa Odwykowego
w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bor

(nazwa i adres zamawiajacego)

OFERTA
na udzielanie swiadczen $wiadczeri terapeutycznych w koméorce organizacyjnej

Lamawiajarernr . A e e e s e

Specjalizacia / stopier SPEEIaliTaCii st smbmressom ssos i doest b oo ssssres bt s st et

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie swiadczen terapeutycznych zgodnie z
projektem umowy objetych konkursem.
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OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznal si¢ z trescia gloszenia o konkursie, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy inie zglasza zadnych zastrzezen,
- Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zatgczonych do oferty,
3. Swiadczen terapeutycznych i/lub psychologicznych objetych konkursem udzielaé
bedzie w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

Deklaracja ofertowa w zakresie swiadczen terapeutycznych dla (wypelnié¢ wlasciwe):
a) Catodobowego Oddziatu Podwéjnej Diagnozy (COPD - 4754) w Czarnym Borze —

liezbai godzin .. coceideviiiiins , ktore wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ
proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
stawka za 1 godzine udzielania swiadczen .............. z{/brutto

Wykonywana ustuga na rzecz Zalkladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dzialalnoscia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



ZAKEAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA
0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
W CZARNYM BORZE

58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

=

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.pl www.zlo.czarnybor.pl
Zalacznik nr 2

PROJEKT UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN TERAPEUTYCZNYCH
NR ZLO/KN.U. ... /2017

zawarta w dniu ................. w Czarnym Borze pomiedzy:
Zakladem Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze ul. Parkowa 8,
58-379 Czarny Bor reprezentowanym przez mgr Jacka Kasprzaka zwanym dalej Zleceniodawca,

nastepujacej tresci:

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zapewnia udzielanie éwiadczen terapeutycznych zgodnie ze Statutem
Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze oraz umowami o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z
Naredowym Funduszem Zdrowia odpowiednio do swoich kwalifikacji. Zleceniobiorca zlozy Zleceniodawcy
stosowne oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ww. dokumentéw.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie na zlecenie Zleceniodawcy do wykonania nastepujgcego zlecenia: prowadzenie
sesji psychoterapii indywidualnej i grupowej dla pacjentow Calodobowego Oddzialu podwéjnej Diagnozy /4754.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej wg przepisow obowiazujacych u Zamawiajacego, a takze wedlug Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania ( Dz.U.Nr 252, poz. 1697).
4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze znana jest mu Karta Praw Pacjenta, Regulamin Oddzialu oraz Polityka
Bezpieczenstwa Informacji i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

§2
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje do wykonywania w/w pracy.

§3
Zleceniobiorca wykonywac bedzie zlecenie okreslone w §1 w okresie od 2017-03-01 do 2017-06-30.

§4
Zleceniobiorca bedzie wykonywal zlecenie okreslone w §1 w Czarnym Borze ul. Parkowa &;
W wymiarze .......... godzin tygodniowo.

§5
1. Strony ustalajg, Ze potwierdzeniem wykonywania zlecenia bedzie zestawienie przepracowanych
godzin, przedkladanych Zleceniodawcy w formie tabeli, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy.
2. Tabela przedkladana bedzie nie pézniej niz w chwili przedlozenia rachunku,
3. Prawidlowo wystawiony dokument bedzie podstawa wyplaty wynagrodzenia.

§6
Zleceniobiorca za wykonanie czynnosci okreslonych w §1 otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ..... zl. brutto
za 1 godzing (stownie ..................... zl brutto).

§7

Zleceniodawca zobowiazuje sie do wyplacenia wynagrodzenia za kazdy miesigc, na podane konto nr
................................................................................................. w terminie 30 dni po przedlozeniu rachunku wraz z
harmonogramem.

§8
1.W razie nierzetelnego wykonywania czynnoéci okreslonych w § 1 Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare
umowna w wysokosci 10 %.
2.W razie razacego naruszenia warunkéw umowy Zleceniodawcy przysluguje prawo wypowiedzenia niniejszej
umewy w trybie natychmiastowym.

Zleceniodawca wyznacza Kierownika COPD

......................... do sprawdzania wykonywanego zlecenia przez
Zleceniobiorce,
§10

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz udostepnienia
wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
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§11
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy osobie trzeciej bez
zgody Zleceniodawcy.
§12-

Obowiazek uiszczania skladek ZUS obcigza w caloéei Zleceniobiorce oraz ponosi on konsekwencje prawne
zwigzane z brakiem prawidlowego uregulowania wskazanych kwestii.

§13
Strony zgodnie stwierdzaja, ze $wiadczenia okreslone w niniejszej umowie wyczerpujg calkowicie zobowigzania
Zleceniodawcy wobec Zleceniobiorcy z tytulu pelnionych przez niego czynnosci objetych niniejsza umowa.

§14
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§15
1.Stronom przystuguje prawo do rozwiazania niniejszej umowy w formie pisemnej , z zachowaniem
miesigcznego okresu wypowiedzenia.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego z zachowaniem 30 dniowego terminu wypowiedzenia, w
przypadku zmiany finansowej kontraktu w zakresic oddzialéw nr 4754 a powodujacej jego obnizenie
0 2% warloSci w pordwnaniu z poprzednio podpisanym.

§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa beda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§17
Ewentualne spory mogace wyniknac z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad Rejonowy
wlasciwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§18

Umowe spisano w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Zleceniobiorca Zleceniodmuoca



ZAKEAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA
0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
W CZARNYM BORZE

58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.pl www.zlo.czarnybor.pl

Zalacznik nr 1

komorka organizacyjna Zaktadu z adresem:

imie i nazwisko:

Miesigc:

godziny pracy: od godziny pracy: do podpis
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