Regulamin Konkursu Ofert
na udzielanie zakresu Swiadczen zdrowotnych w rodzaju:

-Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w stacjonarnej lub ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej SP ZOZ WOTUW Stanomino.
-Opieka psychiatryczna w stacjonarnej lub ambulatoryjnej opiece zdrowotnej SP ZOZ WOTUW Stanomino.
- Leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych i opieka medyczna w stacjonarnej opiece zdrowotnej
SP ZOZ WOTUW Stanomino

1. Organizatorem konkursu ofert jest SP ZOZ Wojewddzki  Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspdtuzaleznienia , z siedziba w Stanominie, 78-217 Stanomino 5, gmina Biatogard, bedacy Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktorego dziata dyrektor Henryk Kedzierski.

2. Konkurs przeprowadzony jest na podstawie art. 26 ,,Ustawy o dziatalno$ci leczniczej”
3. Osoba uprawniang do kontaktow z Oferentami jest mgr Iwona Wojewoda, tel. 094 31- 10- 640.

4. Konkurs ofert ma na celu wybdr takich wykonawcow, ktorzy beda gwarantowaé wykonywanie ustug zdrowotnych
dla os6b uzaleznionych i wspdtuzaleznionych zgodnie z obowigzujacymi w SP ZOZ WOTUW Stanomino standardami
leczenia odwykowego, a szczegolnie takich ustug jak:

A. Indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze obejmujace:
1. dziatania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia lub wspoétuzaleznienia oraz zwiazanych z tym szkod
zdrowotnych,
2. postgpowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkdd zdrowotnych, a w szczegdlnoscei:
a. leczenie alkoholowych zespotdéw abstynencyjnych,
b. oddziatywania farmakologiczne wspomagajace psychoterapig uzaleznien.
3. opieka psychiatryczna

B. Psychoterapia uzaleznien rozumiana jako indywidualne i grupowe oddziatywania psychologiczne
ukierunkowane na zmiang patologicznych mechanizmoéw uzaleznien oraz uczenie umiejgtnosci potrzebnych do
utrzymywania abstynencji.

C. Psychoterapia wspoluzaleznienia rozumiana jako oddziatywania psychologiczne ukierunkowane na usunigcie
lub ztagodzenie zaburzen funkcjonowania u cztonka rodziny, powstatych wskutek przewlektego stresu
zwiazanego z zyciem w rodzinie z osoba uzalezniona od alkoholu.

D. Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja oddziatywania psychospoteczne i pomocnicze medyczne,
ukierunkowane na przywrdcenie zdolnosci funkcjonowania spotecznego osobie uzaleznionej.

4.1. Przedmiotem konkursu sa wyodrgbnione i opisane ponizej zakresy $wiadczen zdrowotnych, stanowiace
samodzielne calosci, dla ktérych zostang zawarte odrgbne umowy na ich wykonywanie, zgodnie 2z Warunkami
Szczegdtowymi Konkursu. Zakresy kontraktowanych $wiadczen, o ktéorych mowa wyzejh to :

1. Udzielanie zakresu $wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt. 4A.1; 4B; 4D - w stacjonarnej opiece
zdrowotnej dla 0s6b uzaleznionych, hospitalizowanych w OTUA w Stanominie,

2. Udzielanie zakresu $wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt. 4A.1,2; 4D - w stacjonarnej opiece
zdrowotnej dla osdb uzaleznionych, hospitalizowanych w OLAZA i OTUA w Stanominie, w tym pelnienie
dyzuréw  medycznych pod telefonem obejmujacych opieka lekarska pacjentow OTUA i OLAZA wg.
ponizszego:

b/ dyzur medyczny opisany w pkt. 4A, pod telefonem w niedziele i dni wolne od pracy w godzinach

8,00 do 7,30 lub 8,00 dnia nastgpnego

¢/ dyzur medyczny opisany w pkt. 4A, pod telefonem w dni powszednie w godzinach ustalonych wg.
miesigcznego harmonogramu, gdzie zakres czasowy trwania takiego dyzuru okreS§lany jest roznie dla
poszczegblnych dni miesiaca i obejmuje przedzial pomigdzy godzina 15,00 a 8,00 dnia nastgpnego

3. Udzielanie zakresu §wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt. 4A.1,2b,3; 4D -
a/ w stacjonarnej opiece zdrowotnej
b ambulatoryjnej opiece zdrowotnej dla os6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin
w Przychodniach SP ZOZ WOTUW w Kotobrzegu, lub /i Swidwinie, lub/i Polczynie Zdr.
lub/i Bialogardzie.



4 Udzielanie zakresu $wiadczen zdrowotnych ~w rodzaju psychoterapia uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia opisanych w pkt. 4A.1; 4B; 4C; 4D w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, dla osob
uzaleznionych 1 ich rodzin bedacych pacjentami Przychodni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspbtuzaleznienia - w Swidwinie.

5. Udzielanie zakresu §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychologiczna i psychoterapia uzaleznienia
od alkoholu i wspotuzaleznienia opisanych w pkt. 4A.1; 4B; 4C; 4D w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, dla
0sOb uzaleznionych i ich rodzin bedacych pacjentami Przychodni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia - w Biatogardzie.

5. Przyjmujacym Zamoéwienie moze by¢:

A/ osoba fizyczna nie bedaca lekarzem, a majaca potwierdzone certyfikatem wydanym przez dyrektora Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora
terapii uzaleznien, prowadzaca zarejestrowana dziatalno$¢ gospodarcza i posiadajaca obowiazkowe ubezpieczenie OC
na udzielane ushugi zdrowotne w wybranym zakresie; (dotyczy ofert na zakres S$wiadczen zdrowotnych opisanych
w pkt. 4.1.1; 4.1.4; 4.1.5)

B/ osoba fizyczna nie bedaca lekarzem, bedaca w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, potwierdzonego przez PARPA, prowadzaca zarejestrowana dziatalnosé
gospodarcza 1 posiadajaca obowiazkowe ubezpieczenie OC na udzielane ushugi zdrowotne w wybranym zakresie;
(dotyczy ofert na zakres S$wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt. 4.1.1 ; 4.1.4; 4.1.5)

C/ osoba wykonujaca zawod lekarza i posiadajaca specjalizacje II stopnia w dziedzinie neurologii, anestezjologii,
interny, chirurgii lub majaca rozpoczgta specjalizacje w w/w dziedzinach, dysponujaca prawem wykonywania zawodu
wydanym przez wlasciwa OIL, a nadto majaca co najmniej 5 letni staz pracy, prowadzaca zarejestrowang dziatalnosé
gospodarcza i posiadajaca obowiazkowe ubezpieczenie OC na udzielane ustugi zdrowotne w wybranym zakresie,
(dotyczy ofert na zakres S$wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt. 4.1.2)

D/ osoba wykonujaca zawod lekarza i posiadajaca specjalizacje II stopnia w dziedzinie psychiatrii lub rozpoczgta
specjalizacjg¢, majaca prawo wykonywania zawodu wydane przez wilasciwa OIL, co najmniej 6 letni staz pracy,
prowadzaca zarejestrowana dziatalno$¢ gospodarcza i posiadajaca obowiazkowe ubezpieczenie OC na udzielane ustugi
zdrowotne w wybranym zakresie,(dotyczy ofert na zakres s$wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt. 4.1.2; 4.1.3).

6. Oferta Konkursowa musi zawiera¢:

A/ Wypehiony Formularz Ofertowy dla danego zakresu §wiadczen zdrowotnych, przygotowany przez organizatora

konkursu wraz z zatacznikami (wg. podanego w szczegdtowych warunkach konkursu wzoru) stanowiacymi integralna

czes¢ formularza, zawierajacymi o§wiadczenia oferenta dotyczace:

* zapoznania si¢ z trescia ogloszenia, regulaminem konkursu i szczegélowymi warunkami konkursu,

* nickaralno$ci 0s6b wykonujacy §wiadczenia zdrowotne,

* spetniania wszystkich wymagan zawartych w Warunkach Szczegoétowych Konkursu oraz zobowiazania do ich
przestrzegania podczas realizacji umowy,

« samodzielnego rozliczania si¢ z Urzegdem Skarbowym 1 ZUS-em

B/ Uwierzytelnione™ kopie dokumentow:

* dyplom ukonczenia studiow wyzszych osoby udzielajacej S$wiadczen zdrowotnych,

+ zaswiadczenie o prawie wykonywania zwodu — dotyczy lekarzy

» certyfikat lub za§wiadczenie dyrektora PARPA o nadaniu statusu osoby uczestniczacej w procesie certyfikacji -
dotyczy osoby nie bedacej lekarzem, a udzielajacej s$wiadczen zdrowotnych

« dyplom specjalisty I1° w dziedzinie psychiatrii , interny, neurologii lub anestezjologii - dotyczy lekarzy

* wpis do rejestrow: sadowego lub wojewody lub prezydenta/ burmistrza zezwalajacy na prowadzenie dziatalno$ci
gospodarczej,

* decyzja Urzedu Skarbowego o nadaniu numeru NIP,

* decyzja WUS o nadaniu  REGON,

+ aktualna polisa ubezpieczeniowa OC, a w przypadku braku aktualnej polisy, o$wiadczenie, ze oferent w dniu

poprzedzajacym podpisanie umowy bedzie dysponowat aktualna polisa ubezpieczeniowa OC.

* (dopuszcza si¢ uwierzytelnienie dokumentéw za zgodno$é z oryginalem - przez oferenta).

C/ Wykaz dokumentdéw stanowiacych catosci ztozonej oferty.

D/. Oferta powinna mie¢ ponumerowane wszystkie strony i parafowane przez Oferenta lub osobg upowazniona do jego
reprezentowania.



7. W przypadku gdy w dniu sktadania oferty, SP ZOZ WOTUW Stanomino posiada dokumenty, o ktérych mowa
wyzej, a opisany w nich stan faktyczny lub prawny nie ulegl zmianie, Oferent moze ztozy¢ oswiadczenie, iz zadane
dokumenty znajduja si¢ u organizatora konkursu.

8. Oferte konkursowa nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z napisem :

- dla zakresu opisanego w pkt.4.1.1 — ,, OTUA - konkurs ofert”,

- dla zakresu opisanego w pkt.4.12 — ,, OTUA +OLAZA+ DYZURY?” - konkurs ofert”,

- dla zakresu opisanego w pkt.4.1.3a — ,,OPIEKA PSYCHIATRYCZNA” - konkurs ofert”,-
- dla zakresu opisanego w pkt.4.1.3b:

(w zaleznosci od wybranego miejsca ) — ,,Przychodnia Kolobrzeg - konkurs ofert”
(w zalezno$ci od wybranego miejsca ) — ,,Przychodnia Swidwin - konkurs ofert”
(w zaleznosci od wybranego miejsca ) — ,,Przychodnia Polczyn - konkurs ofert”
(w zaleznosci od wybranego miejsca ) — ,,Przychodnia Bialogard - konkurs ofert”
- dla zakresu opisanego w pkt.4.1.4 — ,Przychodnia Swidwin2 - konkurs ofert”
- dla zakresu opisanego w pkt.4.1.5 —  ,,Przychodnia Bialogard2 - konkurs ofert”

oraz podana nazwga i adresem Oferenta, w sekretariacie SP ZOZ WOTUW Stanomino 5, gm. Biatogard
od poniedziatku do piatku w godz. 7.30-15.00 lub za posrednictwem poczty , przy czym za dotrzymany termin uznaje
si¢ dostarczenie przesytki do sekretariatu SP ZOZ WOTUW do dnia 03.02.2012 roku do godziny 12,00.

9. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 03.02.2012 o godz. 12.00.

10. Wptyw oferty do organizatora konkursu odnotowywany jest w ksiedze korespondencyjnej SP ZOZ WOTUW
Stanomino, a dodatkowo na specjalnym formularzu rejestru ofert konkursowych , wg. ponizszego wzoru:

Piecz¢é SP ZOZ WOTUW
Formularz rejestru ofert konkursowych na udzielanie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne wykonywane
w okresie od 01.03.2012roku do 31.12.2012roku.

L.d | Oznaczenie Dane Data Godzina Nr rejestru ksiggi Sposob Nazwisko

z oferty adresowe | wpltywu | wplywu korespondencyjnej dostarczenia i podpis
oferenta WOTUW Stanomino przyjmujacego

1.

2.

3.

4.

S.

6.

7.

8.

9.

10.

Pieczgc 1 podpis dyrektora SP ZOZ WOTUW




11. Dostarczajacy ofert¢ moze na zadanie otrzymaé pisemne potwierdzenie wpltywu oferty, wg. wzoru

PIECZEC NAGLOWKOWA
SP ZOZ WOTUW

POTWIERDZENIE WPLYWU OFERTY KONKURSOWEJ

SEKRETARIAT SP Z0Z WOJEWODZKI OSRODEK TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU | WSPOLUZALEZNIENIA W STANOMINIE POTWIERDZA,
ZE W DNIU O GODZINIE WPLYNELA OD OFERENTA :

ZAMKNIETA, NIEUSZKODZONA/USZKODZONA* PRZESYLKA LISTOWA, OZNACZONA ZNAKIEM KONKURSU

KTORA ZAREJESTROWANO W KSIEDZE KORESPONDENCYJNEJ SP ZOZ WOTUW STANOMINO POD
NUMEREM

ZAS W FORMULARZU REJESTRU OFERT KONKURSOWYCH NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE WYKONYWANE

W OKRESIE OD 01.03.2012 ROKU DO  31.12.2012 ROKU, POD NUMEREM

Podpis zdajacego przesytke podpis przyjmujacego przesytke

*

niepotrzebne skresli¢

12. Do rozpatrywania ofert i rozstrzygnigcia konkursu zostanie powotana Komisja Konkursowa, ktorej sktad ustala
dyrektor SP ZOZ WOTUW.

13. Komisja Konkursowa pracuje zgodnie z Regulaminem Komisji Konkursowej zatwierdzonym przez dyrektora
SP ZOZ WOTUW.

14. Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszych ofert pozwalajacych zrealizowa¢ zamdwienie.

15. Komisja Konkursowa dokonuje oceny oferty w oparciu o ztozona dokumentacj¢ oraz informacje zawarte
w formularzu ofertowym , w szczeg6lno$ci oceniajac:

1. kompetencje zawodowe udzielajacego danego zakresu §wiadczen - st. specjalizacji................. > max. 30 pkt

2. Staz pracy dla:

- zakresu $wiadczen opisanego w pkt4.1.1;4.1.4;4.1.5 w lecznictwie odwykowym lub psychiatrii

lub psychoterapii
- zakresu §wiadczen opisanego w pkt4.1.2 w lecznictwie odwykowym,b lub neurologicznym,
anestezjologicznym, internistycznym

- zakresu §wiadczen opisanego w pkt 4.1.3 w lecznictwie odwykowym, Iub psychiatrycznym

........................................................................................................................................................... > max. 10 pkt.
TR 1< T SRR UPSTUUUPSTRTE >max. 60 pkt

15.1 Komisja dokonuje wyboru z tych ofert, ktore uzyskaly co najmniej 70 punktow.

16. Oferty nie spetniajace wymogoéw okreslonych w Regulaminie Konkursu Ofert oraz w Szczegétowych Warunkach
Konkursu, nickompletne oraz ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane.

17. Komisja w czasie przeprowadzenia Konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi oferentow.

18. Ogtloszenie wynikéw konkursu nastapi  6.02.2012 do godz. 12.00 poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen
w siedzibie organizatora konkursu tj. w SP ZOZ WOTUW Stanomino.



19. Oferent moze zlozy¢ do Dyrektora SP ZOZ WOTUW, w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia
umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia Konkursu:

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umow.

Po wniesieniu protestu Dyrektor, az do jego rozstrzygnigcia, nie moze zawrze¢ umow.

Dyrektor rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w ciagu 7 dni od daty jego ztozenia.

O whniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Dyrektor niezwlocznie informuje w formie pisemnej pozostatych
oferentdéw.

5. W przypadku uwzglednienia protestu Dyrektor powtarza Konkurs.

bl o e

20. Dyrektor obowiazany jest zawrze¢ umowy zgodnie z wybranymi przez Komisjg ofertami w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygnigcia Konkursu.

21. Komisja konkursowa niezwlocznie powiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pismie.

22. Komisja konkursowa po zakonczeniu procedury postgpowania konkursowego ulega rozwiazaniu.

Stanomino dnia 22.01.2012r.



