OGLOSZENIE 02/01/2025 z dnia 16.01.2025 roku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Otwocku
dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U.z U. 22024 r. poz. 979)
ogtasza konkurs ofert pod nazwa:

,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii/ terapii uzaleznien
w SP Z0Z Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku”

1. Udzielajagcy Zamoéwienia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05-400 Otwock.

Strona internetowa, na ktérej dostepne jest Ogtoszenie: www.zozmswia.pl/konkursy

Godziny urzedowania: pn.- pt., z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w godzinach 7:45
do 15:20.

2. Opis przedmiotu zaméwienia

1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii/ terapii uzaleznien w SP ZOZ Szpitalu
Specjalistycznym MSWiA w Otwocku.

2) Swiadczenia bedg realizowane w dni robocze pomiedzy godzinami 7:30 — 20:00. Ustalenie innych
godzin realizacji Swiadczen jest mozliwe wytacznie za zgodg Udzielajgcego zamdwienia.

3) Szczegotowe godziny pracy bedg realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Udzielajagcego Zmodwienia. Minimalna liczba godzin do wypracowania 40 godzin miesiecznie.
Maksymalna liczba godzin do wypracowania 120 godzin miesiecznie.

4) W terminach uzgodnionych miedzy stronami, miesieczna liczba wypracowanych godzin moze by¢
mniejsza, niz okreslona w pkt. 3.

5) Szczegoétowy zakres zamdwienia zawarty jest w zatgczniku nr 1 do Ogtoszenia.

6) KOD CPV - 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne.

3. Udzielajacy Zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
4. Termin wykonania zamoéwienia — 24 miesigce liczone od dnia 1 lutego 2025 roku.

5. Na oferte sktadajq sie nastepujace dokumenty:

1) formularz ofertowy — zgodnie z zat. nr 3 do Ogtoszenia,

2) formularz cenowy — zgodnie z zat. nr 4 do Ogtoszenia,

3) formularz z danymi osobowymi w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym z Informacjg dot. przetwarzania danych osobowych osoby weryfikowanej przed
nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub dopuszczeniem do innej dziatalnosci zwigzanej
z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich,
lub z opiekg nad nimi — zgodnie z zat. nr 5 do Ogtoszenia,

4) dyplom potwierdzajgcy ukonczenie studidow wyzszych magisterskich w ramach studiow na
kierunku: psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resocjalizacja, praca socjalna
lub innych pokrewnych kierunkéw medycznych,
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5) certyfikat specjalisty psychoterapii/terapii uzaleznien lub zaswiadczenie, potwierdzajgce
uczestnictwo w procesie certyfikacji na specjaliste psychoterapii/terapii uzaleznien,

6) aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu,

7) aktualne badanie przeprowadzone do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

8) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z pdin. zm.),
lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego,

9) wydruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej) — nie
starszy niz 6 miesiecy,

10) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci, minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie
dtuzszym niz 12 miesiecy wynosi: 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000
euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki objete s3 umowg ubezpieczenia,

11) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Procedurg dokonywania zgtoszen naruszen prawa
i podejmowania dziatan nastepczych znajdujgcej sie na stronie internetowej szpitala:
https://www.zozmswia.pl/sygnalisci/ - zgodnie z zat. nr 6 do Ogtoszenia,

12) petnomocnictwo — o ile dotyczy.

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetniania wymagan stawianych Oferentom nalezy

sktadac w formie kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

Przez aktualne dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 6 i 7 nalezy rozumie¢ badania aktualne

w dacie ztozenia oferty.

6. Sposdb porozumiewania sie Udzielajagcego Zamowienia z Oferentami

1) Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2) Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje bedg przekazywane przez Udzielajgcego
Zamowienia i Oferentéw w formie pisemnej w formacie .pdf za posrednictwem korespondenciji e-
mail.

3) Dokumenty sktadane przez Oferentéw, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 149 ust. 3
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.), dalej jako ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych), powinny by¢ ztozone w formie
pisemnej w postaci oryginatéw lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem, w terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamédwienia.

4) Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Oferentami jest Pani Marta Przybylska —
m.przybylska@zozmswia.pl; tel. 22 180 01 02.

7. Opis sposobu przygotowania oferty

1) Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty przez Oferenta
skutkowac bedzie odrzuceniem wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

2) Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3) Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta lub przez osobe upowazniong

do jego reprezentowania. W przypadku podpisywania oferty przez osobe/osoby posiadajgce
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4)

1)

2)

1)

2)

3)

4)

petnomocnictwa, dokumenty petnomocnictwa muszg by¢ dofgczone do oferty w oryginale lub
w notarialnie uwierzytelnionej kopii.

Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z zatgcznikami byly
ponumerowane i spiete.

Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ w zapieczetowanej kopercie do dnia 27 stycznia 2025 r.
do godz. 10:00 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu
Specjalistycznym MSWiA w Otwocku, przy ul. Bolestawa Prusa 1/3 (SEKRETARIAT) lub przesta¢ na
adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Otwocku, ul. Bolestawa Prusa 1/3 05 - 400 Otwock (decyduje data wptywu).

Koperta powinna by¢ zaadresowana w nastepujacy sposéb:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock
z dopiskiem:
,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii/ terapii uzaleznien
w SP Z0Z Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku”

oraz opatrzona nazwg oraz doktadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty
niezgodnej z w/w opisem ponosi Oferent.

Przebieg konkursu, wybdr oferenta i ogtoszenie o wyniku konkursu ofert:

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia powotuje Komisje w sktadzie co
najmniej 3 cztonkdw i wyznacza sposrdd nich przewodniczacego. Konkurs skfada sie z czesci
jawnej i niejawnej.

Komisja dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacje oraz
informacje zawarte w formularzu ofertowym biorgc pod uwage wyznaczone kryterium oceny
ofert.

Rozstrzygajac konkurs ofert Komisja podejmuje kolejno nastepujgce czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki udziatu w postepowaniu,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez oferentow,

f) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie wybiera zadnej z ofert.

Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw, z wyjgtkiem czynnosci
okreslonych w pkt. 3 lit a, b.

10.Udzielajagcy Zamoéwienia odrzuci oferte:

1)
2)
3)

ztozong przez Przyjmujgcego Zamowienie po terminie;

zawierajgcq nieprawdziwe informacje;

jezeli przyjmujgcy zamodwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;



4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisdw;

6) jezeli przyjmujgcy zamowienie ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Dyrektora Szpitala w ogtoszeniu o konkursie;

8) ztozong przez przyjmujgcego zamowienie, z ktérym zostata rozwigzana przez Szpital umowa
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie przyjmujgcego zamoéwienie.

11.W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 11. pkt 3, dotyczg tylko czesci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

12.W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

13.Konkurs uniewaznia sie, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 15;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktdorg Szpital przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

14.Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

15.Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny.

Wybor oferty zostanie dokonany na podstawie kryteriéw: cena wg ponizszych zasad:

L.p. Nazwa kryterium Waga kryterium Sposéb punktowania

Najnizsza zaoferowana cena za godzine
1. Cena za godzine pracy brutto 100% brutto / cena badanej oferty x 100 pkt. x
100% waga kryterium

1) Udzielajgcy Zamdwienia zawrze umowe z 1 Oferentem, ktéry otrzymat najwyzszg liczbg punktow
wyliczong na podstawie wyznaczonego kryterium sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu,
z zastrzezeniem, ze oferta nie przekroczy kwoty jaka Udzielajagcy Zamdwienia zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie swiadczenia.

2) W przypadku, gdy na podstawie wyzej okreslonego kryterium nie bedzie mozliwosci dokonania
wyboru jednej najkorzystniejszej oferty z powodu jednakowej liczby punktéw kilku ofert,
Udzielajagcy Zamowienia wezwie oferentdw, ktérych oferty uzyskaty takg samg, najwyzszg, liczbe
punktow, do ztozenia w okreslonym terminie ofert dodatkowych, w zakresie w jakim bedzie to
niezbedne do rozstrzygniecia konkursu. Oferenci sktadajgc oferty dodatkowe, nie moga
zaoferowac ceny wyzszej niz zaoferowana w pierwotnie ztozonej ofercie.

3) Gdy sposréd ofert dodatkowych nie bedzie mozliwosci dokonania wyboru jednej



najkorzystniejszej oferty, Udzielajgcy zamodwienia dokona ponownej oceny tych ofert
z uwzglednieniem kryterium dodatkowego - doswiadczenie — liczba lat udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem zamodwienia. Za korzystniejsze uznawane sg oferty wyzej
oceniona ze wzgledu na kryterium dodatkowe.

16. Udzielenie zamodwienia
Zamowienie zostanie udzielone 1 Oferentowi, ktérych oferty zostaty ocenione jako
najkorzystniejsze w oparciu o kryteria wyboru podane w ust. 16 Ogfoszenia.

17. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia poinformuje zamieszczajgc stosowne
ogtoszenie na stronie internetowej Udzielajagcego Zamoéwienia niezwtocznie po dokonaniu wyboru
podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania
i adres Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana

18.Informacje dot. przetwarzania danych osobowych oséb biorgcych udziat w zaméwieniu na
udzielanie swiadczen zdrowotnych

1) Administrator danych osobowych

Administratorem panstwa danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku,
adres: ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05-400 Otwock.

Z Administratorem moze sie Pani/Pan skontaktowac poprzez adres e-mail: sekretariat@zozmswia.pl,

telefonicznie: tel. 22 180 01 02 lub pisemnie na adres korespondencyjny Szpitala.

2) Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé
w sprawach ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-mail:
sekretariat@zozmswia.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w ust. 1.

3) Celeipodstawy prawne przetwarzania

Jako Administrator bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w zwigzku z Pani/Pana udziatem
w zamoéwieniu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w trybie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - oznacza to, ze Pani/Pana
dane osobowe bedg przetwarzane, kiedy przetwarzanie bedzie niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze. Obowigzki te wynikajg z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkdw publicznych.

4) Okres przetwarzania danych

Dane osobowe bedg przetwarzane w formie papierowe] oraz elektronicznej przez okres przewidziany
przepisami prawa w tym zakresie, w tym przez okres przechowywania dokumentacji okreslony
w przepisach powszechnych i uregulowaniach wewnetrznych administratora w zakresie archiwizacji
dokumentéw, okres przedawnienia roszczen przystugujacych administratorowi i w stosunku
do niego.

5) Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, jezeli obowigzek taki bedzie
wynikac z przepisdw prawa.

Do Pani/Pana danych mogg tez mie¢ dostep podmioty przetwarzajgce dane w imieniu
Administratora, np. podmioty Swiadczgce ustugi IT, audytorskie, ustugi archiwizacji, niszczenie,
przewozenie i przechowywania dokumentacji, jak réwniez inni administratorzy danych osobowych,
przetwarzajacy dane we wiasnym imieniu np.: Poczta Polska lub obstuga prawna.

6) Prawa oséb, ktorych dane dotycza:

Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:
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a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii — kazda osoba, ktérej
dane przetwarzamy jest uprawniona do uzyskania informacji o swoich danych osobowych
zgodnie z art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych — w przypadku, gdy dane
osobowe przetwarzane przez Administratora sg nieprawidiowe lub niekompletne to kazda
osoba, ktérej dane dotyczg moze zgdac odpowiednio ich poprawienia lub uzupetnienia zgodnie
z art. 16 RODO;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych — z waznych przyczyn, np.:
kwestionowanie legalnosci przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 18 RODO;

Jezeli chce Pani/Pan skorzystac z ktdregokolwiek z tych uprawnien prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, ktéry zostat wskazany w ust. 2 lub pisemnie na adres korespondencyjny, wskazany
w ust. 1.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Panu danych osobowych. Organem wtasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7) Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter obligatoryjny. Zasady ich pozyskania sg
uregulowane w w/w przepisach.

19.Istotne postanowienia umowy
Istotne dla stron postanowienia umowy, stanowig zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia.

20.Srodki ochrony prawnej przystugujace Przyjmujagcym Zamoéwienie

1) Przyjmujgcy Zamoéwienie, ktdrego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1-2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych.

2) Srodki odwotawcze nie przystuguja na wybdr trybu postepowania, niedokonanie wyboru
Przyjmujgcego Zamodwienie, uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze
ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

3) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

4) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

7) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

8) Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do dyrektora Udzielajgcego Zamodwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
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wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zataczniki:

1) Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia (zat. nr 1),

2) Istotne postanowienia umowy (zat. nr 2),

3) Formularz ofertowy (zat. nr 3),

4) Formularz cenowy (zat. nr 4),

5) Formularz z danymi osobowymi w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym z Informacjg dot. przetwarzania danych osobowych (zat. nr 5),

6) Oswiadczenie (zat. nr 6).

Otwock, dnia 16.01.2025 roku

Zatwierdzam:
Dyrektor
SP Z0Z Szpitala Specjalistycznego
MSWiA w Otwocku
/-/ Milena Bardoriska



