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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki lekarskiej w Zespole Leczenia Srodowiskowego

Zamawiajacy:
Bielskie Centrum Psychiatrii — Olszowka w Bielsku- Biatej ul. Olszéwka 102, 43-309 Bielsko-
Biala NIP: 5471756504, REGON: 001270180 tel./faks 338123041 wew. 111, e-mail:

bep@psychiatria.bielsko.pl, www.psychiatria.bielsko.pl

Podstawa prawna:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2023r. poz. 991 z
pozniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. 2022r. poz.2561 z pozniejszymi zmianami).

Kod CPV: 85121270-6
I Przedmiot konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej
opieki lekarskiej w Zespole Leczenia Srodowiskowego, udzielanych w miejscu zamieszkania
pacjenta z obszaru Miasta Bielska-Biatej oraz powiatu bielskiego, jak rowniez w miejscu udzielania
$wiadczen.

IT Warunki wymagane od oferenta:

Do konkursu mogg przystapic:

podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielenia $wiadczeh medycznych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny — czynnos$ci te muszg by¢ wykonywane przez lekarza specjaliste psychiatrii lub lekarza,
ktory posiada specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii po pierwszym roku specjalizacji,

Inne minimalne wymagania:

Oferent zobowigzany jest posiada¢ aktualny certyfikat/zaswiadczenie ALS, a jezeli na dzien
sktadania ofert takie dokumentu nie posiada, zobowigzany jest w trakcie realizacji umowy
uczestniczy¢ w szkoleniu ALS organizowanym przez Udzielajagcego zamoOwienia na wlasny koszt.

III Okres realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert:
Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

IV Przygotowanie oferty:
1. Oferent sktada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO na formularzu
udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.
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W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert

alternatywnych.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Ofertg oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent lub osoba przez niego upowazniona.

Poprawki (dot. wersji papierowej) moga by¢ dokonywane jedynie poprzez skreslenie

btednego =zapisu 1 umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego oraz

zaparafowanie zmiany.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje
poprzez ztozenie nowej oferty zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu
oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie
Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej moze
nastapi¢ nie pozniej niz przed uptywem terminu sktadnia ofert.

9. Oferte wraz z zalacznikami Oferent moze zlozy¢ w jednej z ponizszych form:

e w wersji papierowej wlasnoreczny podpis - umieszczona w zamknigtej kopercie
opatrzonej napisem ,,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie specjalistycznej psychiatrycznej opieki lekarskiej w Zespole Leczenia
Srodowiskowego” i dostarczy¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej, kuriera,
osobiscie na adres: Bielskie Centrum Psychiatrii — Olszéwka w Bielsku-Biatej ul.
Olszéwka 102, 43-309 Bielsko-Biala lub

e poczta elektroniczng na adres m,grabskakoscielny@psychiatria.bielsko.pl - z
zastrzezeniem, 1z kazdy zalacznik powinien by¢ opatrzony kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufania lub podpisem osobisty (podpisane
plik/pliki zaszyfrowaé, a hasto przesta¢ odrebnym plikiem).

10. Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez 30 dni.

No oo kow

V Dokumenty w tym oswiadczenia wymagane od oferenta, ktore nalezy przedlozy¢ z ofertg:

1. Formularz ofertowy — zatacznik nr 1

2. Aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej badz
innego wlasciwego rejestru.

3. Kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu udzielania $wiadczen, zgodnych z przedmiotem zamdwienia obejmujace szkody
bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych. W przypadku braku dokumentu
potwierdzajacego ubezpieczenie na dzien sktadania ofert, Oferent zobowigzany jest
dostarczy¢ dokument najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania
przedmiotu zamowienia.

4. Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow.

5. Kserokopia dyplomu ukonczenia specjalizacji lub zaswiadczenie o rozpoczgciu
specjalizacji.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu.

7. Zaswiadczenie/certyfikat ALS z zastrzezeniem zapisOw rozdz. I1.

8. Jezeli $wiadczenia nie beda wykonywane osobiscie przez Oferenta, Oferent sklada liste
lekarzy zgodnie z zal. nr 2, ktorymi bedzie si¢ postugiwal wraz z dokumentami, o ktorych
mowa w pkt. 3-7 dotyczacymi tych lekarzy.

VI Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert:
1. Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 17.06.2024r. do godz. 09:00 (liczy sie data i godzina wphywu).
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2. Otwarcie/odszyfrowanie ofert nastgpi w siedzibie Bielskiego Centrum Psychiatrii — Olszowka
w Bielsku-Biatej ul. Olszowka 102, Sekretariat Dyrektora w dniu 17.06.2024r. godz.: 09:15

VII Kryteria i sposob oceny ofert:

1. Kryterium oceny i wyboru ofert uznanych za wazne, czyli spetniajgce warunki konkursu co
do tresci, stawka za udzielenie §wiadczen — 100%.

2. Oferent w formularzu ofertowym podaje:

e stawke brutto za jeden punkt rozliczeniowy

3. Udzielajacy zamowienia celem zapewnienia cigglosci $wiadczen moze wybra¢ dowolng
ilo$¢ ofert sposrod ofert najkorzystniejszych, nieodrzuconych oraz spetniajacych wszystkie
wymagania przedstawione w SWKO. W przypadku, gdy proponowana cena za punkt
rozliczeniowy bedzie przewyzsza¢ cene jakg Udzielajacy zamowienia moze zaakceptowac,
a majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci $wiadczen - dopuszcza si¢ mozliwos¢
przeprowadzenia negocjacji z Oferentem dot. ceny oraz liczby planowanych do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych.

VIII Osoby uprawnione do kontaktowania si¢ z oferentami:
1. Izabela Dydo — Konior — Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa 33 8123041 wew. 160
2. Magdalena Grabska-Koscielny — specjalista ds. zamdwien publicznych/administracji
338123041 wew. 110.

IX Rozstrzygniecie konkursu i zawarcie umowy:

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku
postegpowania konkursowego w iloSci wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajacego
zamoOwienia.

2. Komisja konkursowa rozstrzygnie konkurs do 7 dni od uptywu skladania ofert, chyba ze
zaistnieja okolicznosci uzasadniajace rozstrzygnigcie w terminie pozniejszym np.
konieczno$¢ wyjasnienia tresci oferty lub jej uzasadnienia.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, badz oferta budzi jakiekolwiek watpliwosci Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta do usunigcia tych brakéw lub
zlozenia wyjasnieh w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Rozstrzygniecie konkursu zatwierdza Dyrektor Bielskiego Centrum Psychiatrii — Olszowka
w Bielsku-Biate;j.

5. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia pisemnie Oferentow o wyniku
zakonczonego konkursu oraz zamieszcza informacje¢ o rozstrzygnigciu na stronie
internetowej Udzielajacego zamdwienie.

6. Umowa z wybranym Oferentem zostanie podpisana w terminie 7 dni od ogloszenia o
rozstrzygnigciu postepowania. Umowa moze zosta¢ podpisana przez obie strony w wersji
papierowej- podpisem wilasnorgcznym lub elektronicznie — kwalifikowalnym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym (z warstwa elektroniczng).

7. Komisja odrzuci ofertg:

1) zlozong przez Oferenta po uptywie terminu do sktadania ofert,

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje,

3) niespelniajagcg wymagan opisanych w SWKO,

4) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty Iub nie podat ceny §wiadczen opieki
zdrowotnej,

5) zawierajaca razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

6) niewazng na podstawie odrebnych przepisow,
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7) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

8) nie spelniajaca warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w szczego6lnosci
warunkow umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146
ust. 1 pkt.2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow
publicznych,

9) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Zamawiajacego umowa o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamoOwienie.

10) jezeli Przyjmujacy zaméowienie nie posiada pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych,

X Srodki ochrony prawnej:

1. W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢é do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja konkursowa rozpatruje 1 rozstrzyga protest w terminie 7 dnia od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

4. Oferent moze ztozy¢ do kierownika Udzielajacego zamodwienia odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia Konkursu w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofert. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

W przypadku uwzglednienia odwotania, konieczne jest powtorzenie zaskarzonej czynnosci.
Protest/odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotne;j

oo

XI Uniewaznienie konkursu ofert:

1. Dyrektor Bielskiego Centrum Psychiatrii - Olszowka w Bielsku-Biatej uniewaznia
postepowanie w sprawie zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
przypadku gdy:

1) nie wplyneta Zadna oferta,

2) wplyng¢la jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora udzielajacy zamowienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen w danym postgpowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego zamowienia czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.
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2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac t¢ ofertg, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XII Ochrona danych osobowych:

W zwigzku z postgpowaniem na realizacjg zamowienia, szanujac Twoja prywatnos$¢ oraz dbajac o
to, abys$ wiedziat kto 1 w jaki sposéb przetwarza Twoje dane osobowe, ponizej przedstawiamy
informacje, ktore pomoga Ci to ustali¢. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenie 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) zwanego dalej w
skrécie ,,RODO”, informujemy, iz:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Bielskie Centrum Psychiatrii — Olszéwka w
Bielsku-Bialej
z siedzibg przy ul. Olszowka 102, 43-309 Bielsko-Biata, wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem
00126705, dla ktérego akta rejestrowe prowadzi Sad Rejonowy w Bielsku — Biatej Wydziat
VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, zwany dalej: ,,Administratorem”.

Mozesz skontaktowac¢ si¢ z Administratorem piszac na adres: bep@psychiatria.bielsko.pl lub
dzwonigc pod numer sekretariatu: 33 812 30 41.

2. Mozesz rowniez skontaktowac si¢ z Administratorem za posrednictwem powolanego przez
niego Inspektora Ochrony Danych piszac na adres: iod@psychiatria.bielsko.pl

2. Twoje dane przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - tzn. przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy, ktorej jestes strong lub do podjecia dziatan na Twoje zadanie
przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - tzn. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetienia obowigzku prawnego, ktory cigzy na nas jako Administratorze.

3. Twoje dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja
powyzszych celow.
Nie udostgpniamy Twoich danych innym odbiorcom, oprocz podmiotdw upowaznionych na
podstawie przepisow prawa. Szczegotowa lista podmiotow jest dostepna na wniosek zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do panstwa trzeciego ani do
organizacji mi¢dzynarodowych.

5. Twoje dane bgdg przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne do spetnienia celu, dla ktorego
zostaly zebrane lub przez okres wyznaczony wlasciwym przepisem prawa, w szczego6lnosci w
celach archiwalnych.

7. Masz prawo zada¢ od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, masz prawo do
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia. Zasady udostgpniania dokumentacji
szkolnej zostaly okreslone przez przepisy polskiego prawa.

8. W zwiazku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przystuguje
Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Twoje dane osobowe przetwarzane s3 przez
Administratora niezgodnie z przepisami og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych.

9. Podanie przez Ciebie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do zawarcia i wykonania umowy.
Jezeli nie podasz nam Twoich danych, nie bedziemy mogli zawrze¢ lub wykona¢ zawartej
umowy.

10. Administrator nie bedzie stosowat wobec Ciebie zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.
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Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1
2. Wykaz o0s6b — zalacznik nr 2
3. Projekt umowy — zatacznik nr 3

Zatwierdzit:
Dyrektor BCP- Olszowka
Sabina Nowak



