Znak: CZP-MP-4240-6/24
WARUNKI KONKURSU OFERT

Dyrektor
Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie
ul. dr. J6zefa Babirnskiego 29
30 - 393 Krakow

na podstawie art. 26 ust. 3 w zwigzku z art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziafalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z pdzn. zm.) ogtasza
konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
leczenie érgdowiskowe (domowe) udzielane przez psychologa w Zespole
Leczenia Srodowiskowego Skawina (Centrum 2Zdrowia Psychicznego
Matopolska-Potudnie).

I. Przedmiot konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenie srodowiskowe
(domowe) udzielane przez psychologa, ktéry:

1) posiada specjalizacje z psychologii klinicznej lub jest w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologia kliniczna, lub posiada udokumentowane co najmniej
dwuletnie doswiadczenie w pracy klinicznej, oraz

2) jest osobg ubiegajacq sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty lub jest osobg
prowadzgcy psychoterapie — w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r., poz. 1285 z pézn. zm.);

zwane dalej ,Swiadczeniami zdrowotnymi”.

Oferent na dzien podpisania umowy nie moze pozostawac ze Szpitalem Klinicznym im.
dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie (dalej réwniez jako: Udzielajacy zaméwienia)
w stosunku pracy, w ramach ktérego wykonuje obowiazki pracownicze tozsame
z obowigazkami Oferenta wskazanymi w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert, chyba ze
W momencie podpisania umowy w zakresie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
bedace przedmiotem konkursu ofert przebywa na urlopie bezptatnym udzielonym mu
przez Szpital Babinskiego i bedzie przebywaé na tym urlopie bezptatnym przez caly czas
trwania umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu,

W ramach udzielania swiadczen zdrowotnych Oferent zobowigzany bedzie do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych obejmujacych: porady psychologiczne, porady
psychologiczne  diagnostyczne, sesje psychoterapii  indywidualnej, sesje
psychoterapii  grupowej, sesje psychoterapii  rodzinnej, sesje  wsparcia
psychospotecznego, wizyty, porady domowe, srodowiskowe,

2) pozostawania przez caty czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Szpitala
Babinskiego,

3) podejmowania czynnosci niezbednych dla zapewnienia nalezytej opieki medycznej
osobom  wymagajacym udzielenia $éwiadczen zdrowotnych -  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej/papierowej zgodnie
z aktualnie obowigzujgcymi w Szpitalu Babiriskiego regulacjami wewnetrznymi oraz
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa,

5) prowadzenie dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

6) biezgcego informowania kierownika komérki organizacyjnej Szpitala Babinskiego,
w ktorej Oferent bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych, o waznych wydarzeniach,
ktére miaty miejsce podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych jak: zgon pacjenta,
istotny rozstrdj zdrowia stwierdzony u pacjenta lub pracownika Szpitala
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Babinskiego, znaczne zniszczenie lub uszkodzenie mienia Szpitala Babinskiego.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu beda realizowane zgodnie
z wymogami wiasciwych przepiséw prawa, w szczegélnosci Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r., poz. 852 z pdéin. zm.), Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. z 2019 r., poz. 1285 z
pézn. zm.) oraz Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
stycznia 2020r. (z pézn.zm.) w sprawie okres$lenia warunkoéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri.

Miejsce wykonywania swiadczen zdrowotnych:

Wykonywanie $éwiadczern zdrowotnych w Zespole Leczenia Srodowiskowego
Skawina, w Skawinie, ul.Energetykéw 16, lub w innych komérkach organizacyjnych
Centrum Zdrowia Psychicznego Matopolska-Potudnie (zwanym dalej CZP-MP)
w przypadku zgtoszenia zapotrzebowania przez Udzielajacego zamoéwienia oraz
w przypadku wizyt/porad domowych/srodowiskowych poza siedzibg ww. zespolu na
obszarze dziatania CZP-MP, tj.: obszaru powiatu myslenickiego, gminy Mogilany,
gminy miejsko-wiejskiej Skawina, gminy miejsko-wiejskiej Swigtniki Gérne.

Pomieszczenia/sprzet/materiaty zapewniane przez Oferenta:

Oferent zapewni we wlasnym zakresie:

a) odziez ochronng, obuwie robocze,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

¢) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami,

d) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku

z realizacjg przedmiotu konkursu,

e) identyfikator (karta magnetyczna) wedlug wzoru przekazanego przez Szpital
Babinskiego (karta zostanie wydana Przyjmujacemu zamdwienie przez Szpital
Babinskiego za odptatnoscia w wysokosci 10 zi).

Pomieszczenia/sprzet/materialy zapewniane przez Szpital Babinskiego:

W celu realizacji przedmiotu konkursu Szpital Babifskiego zapewni:

1) gabinet psychologiczny,

2) sale do psychoterapii,

3) dostep do gabinetu zabiegowego i pokoju socjalnego,

4) obstuge wykwalifikowanego personelu medycznego zgodnie 2z wlasciwymi
przepisami prawa,

5) obstuge administracyjng i gospodarcza,

6) niezbedne materiaty medyczne,

7) pomieszczenia wraz z wyposazeniem w Srodki facznosci oraz materialy biurowe
(w tym pieczatki Szpitala Babiniskiego),

8) dostep do zasobdéw sieci wewnetrznej Szpitala Babinskiego,

9) przydzielenie uprawnien w systemie Eskulap - cze$¢ medyczna.

II. Okres realizacji $wiadczeit zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert

Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych: 15.10.2024 r. - 30.09.2025 r.
Przewidywany termin rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych: 15.10.2024 r.

Dni i godziny, w ktérych bedq realizowane swiadczenia zdrowotne:



Znak: CZP-MP-4240-6/24

Swiadczenia zdrowotne bedq realizowane wg harmonogramu ustalonego przez Strony
w tacznym wymiarze 25h tygodniowo (poniedziatek-piatek), co odpowiada
maksymalnie 24062,50 punktéw rozliczeniowych w okresie obowiazywania umowy,
co odpowiada tygodniowemu wymiarowi $wiadczeri zdrowotnych na poziomie érednio
481,25 punktéw rozliczeniowych.

III. Informacje ogdine

Wyjasnienia dotyczace Warunkéw Konkursu Ofert (WKO) udzielane bedq przez
Udzielajagcego zamdwienia na podstawie pisemnego wniosku otrzymanego od
Oferenta.

W niniejszym postgpowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajgcy zaméwienia oraz Oferenci przekazuja pisemnie.

. Oferenci moga sktada¢ pytania dotyczace konkursu ofert do dnia 2 pazdziernika

2024 roku do godziny 10:00 na adres mailowy: katarzyna.wrona@babinski.pl.
Odpowiedzi na pytania skierowane przez Oferentéw do Udzielajgcego zaméwienia
dotyczace konkursu ofert, Udzielajacy zamoéwienia bedzie zamieszczat na swojej
stronie internetowej: www.babinski.pl.

Oferent pozostaje zwigzany ziozong ofertaq przez 30 dni. Bieg terminu Zwigzania
ofertq rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skifadania ofert. -

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na stronie internetowej
Udzielajacego zaméwienia: www.babinski.pl.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.
Warunki Konkursu Ofert wraz z zatacznikami (w tym projektem umowy) sg dostepne
w Centrum Zdrowia Psychicznego Malopolska-Potudnie — budynek nr 13, I pietro, w
godzinach: 08:00-15:00, badz ww. dokumenty mozna pobraé ze strony internetowej
Szpitala Babinskiego: www.babinski.pl

IV.Przygotowanie oferty

Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie oferty w formie pisemnej
zgodnie z pobranymi materiatami konkursowymi.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb przejrzysty i czytelny
oraz zawieraé wszelkie wymagane dokumenty i oéwiadczenia.

Wszystkie dokumenty tworzace oferte powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez
osobe upowazniong.

Oferte skiada si¢ w miejscu i czasie okre$lonym w Warunkach Konkursu Ofert.
Konkurs ofert jest wazny chocby wptyneta tylko jedna oferta spetniajaca warunki
konkursu ofert.

V. Wskazanie dokumentow, ktére powinna zawieraé Oferta

Oferta powinna zawieraé:

1.
2.
3.

4,

Formularz oferty podpisany przez Oferenta - zatacznik nr 1 do WKO.

Oswiadczenie Oferenta - zalacznik nr 2 do WKO.

Oswiadczenie Oferenta o braku przeszkéd do zawarcia umowy - zatacznik nr 3 do
WKO.

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego Iub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej badz innego wtasciwego rejestru.
Parafowany projekt umowy stanowigcy zatacznik nr 4 do WKO.

Kopig polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody bedace
nastgpstwem udzielania swiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu, lub
oswiadczenie o przekazaniu Udzielajagcemu zaméwienia polisy na okres
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obowigzywania umowy w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy - zgodnie
z zalacznikiem nr 2 do WKO.

7. Dyplom ukonczenia studidw magisterskich na kierunku psychologii.

8. Dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji z psychologii klinicznej lub
potwierdzajacy uczestnictwo w specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub
dokument potwierdzajacy posiadanie co najmniej dwuletniego doswiadczenia w pracy
klinicznej. :

9. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie statusu:
a) osoby prowadzgacej psychoterapie w rozumieniu § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r., poz. 1285
z p6zn. zm.), LUB
b) osoby ubiegajacej sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty w rozumieniu
§ 2 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1285 z pézn. zm.) i bedacej po ukonczeniu czwartego roku
szkolenia.
10. Kopige aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego zdolnosé do realizacji
przedmiotu konkursu. .
11.W przypadku ziozenia oferty przez Oferenta, ktéry bedzie realizowal przedmiot
konkursu za pomocg innych oséb, Udzielajacy zaméwienia wymaga od Oferenta
zawarcia w ofercie (poza dokumentami wskazanymi w pkt 1 - 6):

a) wykazu osoéb, za pomocg ktérych Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu -
zgodnie z zatacznikiem nr 5 do WKO (dotyczy réwniez Oferentéw, ktérzy beda
realizowali przedmiot konkursu ofert za pomocqa osoby pozostajgcej z Oferentem
w stosunku pracy),

b) dokumentéw wskazanych w pkt 7-10 dotyczacych kazdej osoby, ktéra w imieniu
Oferenta bedzie udzielata $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu.

VI.Kryterium i sposdb oceny ofert

Przy wyborze oferty Udzielajacy zamdwienia bedzie kierowat sie kryterium ceny brutto za
jeden punkt porady psychologicznej, porady psychologicznej diagnostycznej, sesji
psychoterapii indywidualnej, sesji psychoterapii rodzinnej, sesji psychoterapii grupowej ,
sesji wsparcia psychospotecznego i wizyty, porady domowej/$rodowiskowej- 100%
wagi.

Liczba punktéw za powyzsze kryterium uzyskana przez Oferentéw zostanie ustalona
wediug ponizszego wzoru:

C = [(CN/CX) x 100] x 100%

gdzie:

C - liczba punktéw za kryterium cena

CN - najnizsza cena ofertowa sposréd waznych ofert

CX - cena ocenianej oferty

Oferta, ktdérej cena brutto za jeden punkt porady psychologicznej, sesji psychoterapii
indywidualnej, sesji psychoterapii rodzinnej, sesji psychoterapii grupowej i sesji wsparcia
psychospotecznego bedzie najnizsza, uzyska maksymalng liczbe punktéw za kryterium
cena tzn. 100.

Ilo$¢ punktéw uzyskana przez Oferenta zostanie obliczona z doktadnoscig do 2 miejsc po
przecinku.

VII. Miejsce i termin skiadania ofert
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Oferte nalezy zlozy¢ z zamknietej kopercie z napisem:

~Konkurs swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenie $Srodowiskowe (domowe)
udzielane przez psychologa w Zespole Leczenia Srodownskowego Skawina,
znak sprawy CZPMP-4240-5/24 (Centrum Zdrowia Psychicznego Malopolska-
Potudnie)

oraz oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta w Biurze Dyrektora Szpitala Babinskiego
(Kancelaria) - budynek nr 28, do dnia 04.10. 2024 roku do godz. 8:30.

VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Szpitala Babiriskiego, budynek nr 13, I pietro, dnia
4 pazdziernika 2024 roku o godz. 9.00.

IX. Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami oraz udzielania wszelkich
wyjasnien zwiazanych z konkursem ofert:

- sprawach merytorycznych: lek. Zuzanna Karlowicz - Kierownik Zespolu Leczenia
Srodowiskowego Skawina, tel. 12 65 24 605,
- w sprawach formalnych: Katarzyna Wrona, tel. 881-940-522.

X. Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety w siedzibie Szpitala Babinskiego
w ciagu 7 dni od uptywu terminu skladania ofert.

XI. Srodki odwolawcze

Umotywowane protesty i odwotania dotyczace konkursu ofert nalezy sktada¢ w formie
pisemnej w Biurze Dyrektora Szpitala Babiriskiego zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych:

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu
ofert, Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Komisja
Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

2. Oferent moze zlozy¢ do kierownika Udzielajacego zaméwienia odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
konkursu ofert. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dni jego
otrzymania.

3. W okresie od wniesienia do rozpatrzenia odwotania Udzielajacy zamoéwienia nie moze
zawrze¢ umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnej.

4. W przypadku uwzglednienia odwotania, konieczne jest powtérzenie konkursu ofert.

-------------------------------------------------------------

w imieniu Udzielajgcego zamowienia

(oo D¢ 09 20w ¢
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Zatacznik nr 1 do WKO
FORMULARZ OFERTY

1. Imie i nazwisko Oferenta:
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7. Numer telefonu kontaktowego do Oferenta:

8. Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w tym skladania w jego imieniu
oswiadczen woli:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Cena brutto za jeden punkt za porade psychologiczng, porade psychologiczng
diagnostyczng, sesje psychoterapii indywidualnej, sesje psychoterapii rodzinnej, sesje
psychoterapii grupowej, sesje wsparcia psychospotecznego | wizyty, porady
domowej/Srodowiskowej-: ......cccvvvvveerecereninnnens

(STOWNIE: e B s Brunen cussvens s Bhacustson ereensesenssnsanesenssannansans )

10. Numer rachunku bankowego Oferenta, na ktory Udzielajacy zamoéwienia bedzie

dokonywat zaptaty wynagrodzenia w przypadku wyboru oferty zloZzonej przez
Oferenta oraz podpisania umowy na swiadczenia zdrowotne:

data i podpis Oferenta



