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o d,z i ała l n o ś c i l e cz n i cz ej

Za m awiający/U dzielający zamówien ia :

Wroclawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
z siedzibą we Wrocławiu, ul. Podróżnicz a 26128

do składania ofert iwzięcia udziału w uzupełniającym konkursie ofert, poprzedzającym

zawarcie umowy o udzielenie zamówienia na śWiadczenia zdrowotne
w rodzaju Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzależnień:

Do konkursu mo8ą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą lub osoby
legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych
w określonym zakresie zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczegółowych warunkach
konkursu ofert o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

Termin rozpoczęcia udzieIania świadczeń zdrowotnych w rodzaju OP|EKA

PSYCHIATRYCZNA l LECZEN!E UZALEŹNtEŃ w lokatlzacji izakresie:

1. Poradnia zdrowia psychicznego (Kod 1700). Świadczenia realizowan ę ptzęz,,

a. Lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii lub lękarza specjalistę 1 stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub lekarzaw trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;

2. Por,adnia zdrowia psychicznego dzieci i młodziezy (Kod 1701). Świadczenia
realizowane ptzęz:

a. Lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieĘ Iub psychiatrii
dziecięcej lub lekarza specjalisty w dztędzinie psychiatrii lub lekarza, który posiada
specjalizację I stopnia w dziędzinie psychiatrii dzieci i młodżięży lub lekarza, który
posiada specjalizację I stopnia w dziedzinię psychiatrii lub lękarza w trakcie
specjalizacji wdziedzinię psychiatrii dzieci imłodzieży lub lękatza w trakcie
specj alizacj i w dziędztnie psychiatrii;

b. Lękarza lub magistra pielęgniarstwa lub magistra po ukończeniu studiów
na kierunku: psychologii, pedagogiki, resocj alizacji lub socjologii mającego status

osoby prowadzącej psychoterapii;
c. Specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego; t
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d. Specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa kliniczt7ęgo oraz status osoby
prowadzącej psychoterapię "lub osobę ubiegającą się o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty.

3, Poradnia dla osób z auĘzmem dziecięcym (Kod 1708). Świadczenia realizowane
prZeZ:

a. Lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieĘ lub psychiatrii
dziecięcej lub lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii lub lekatza, który posiada
specjalizację I stopnia w dziedzińe psychiatrii dzieci t młodzięży lub lekarza w
trakcie specj alizacj i w dziedzinie psychiatrii dzieci i mło dzieży .
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4. Zespól leczenia środowiskowego (domowego) (Kod 2730). Śńadczenia realizowane
przez:

a. Lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii lub !ękarza specjalistę w dziedzinie
psychiatrii dzieci i rŃodzieży lub psychiatrii dziecięcej lub lekarza specjalistę 1

stopnia w dziedzinie psychiatrii lub \ękarza specjalistę 1 stopnia w dziedzinie
psychiatrii dzieci t rŃodzieży lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i
młodzieży;'

b. Lekarza lub magistra pielęgniarstwa lub magistra po ukończeniu studiów na kierunku:
psychologii, pedagogiki, resocjalizacji lub socjologii mającego status osoby
prowadzącej psychoierapię lub osobę ubiegającą się o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty;

c. Specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego.

Poradnia psychologi czna d|adzieci (Kod 1791) Swiadczenia realizow ane przez:

Terapeutę środowiskowego posiadającego doświadczenie w pracy środowiskowej
z dziećmi i młodzieżą lub osobę w trakcie szkolenia z terapii środowiskowej dla dzieci
i mło dzieży lub o sobę po s iadaj ącą udokumentowane do świadczenie pracy środowiskowej
z dziecmiirriodzieżą;

Specjalistę w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży lub osobę posiadającą decyzję
ministra właściwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku za równowaznę zę
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tsj dziedzinie lub osobę w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzteży lub osobę prowadzącą
psychoterapię lub osobę ubiegającą się o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

Poradnia terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia (Kod 1744),

Świ adczenia real izow ane przez:

a. Lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii;

Przvchodnia Kozanów. ul DokersĘa 9 rye Wrocławiu:

Poradnia zdrowia psychicznego (Kod 1700). Świadczenia realizówan e ptzez:

5.

a.

l.

b.

6.
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a, Lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii lub lękarza ze specjalizacją I stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub lekarzaw trakcie specjalizacj iw dziędzinie psychiatrii.

ilI. Centrułn Zdrowia Psychicznego *. ul.,Ostrolyslśego 13C we Wrocławiu:

1. Poradnia zdrowia psychicznego (Kod 1700). Świadczenia realizow ane przez:
a. Lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii lub lękarza specjalistę 1 stopnia

w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacjiw dziedzinie psychiatrii.

IV. 9środek Profilaktvczng:Leczuiczv Qhorób Zakaźnych i Leczepia Uzalężnień.
ul. wszvstkich Świetvch 2

1) Poradnia terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia (Kod 1744).
Świadczenia ręalizow ane przęz,.

a) Specjalistę psychoterapii uza|eżnień lub osobę ubiegającą się o otrzymanie
c ertyfi katu sp e cj al i sty p sychoterap ii uzalężnten.

2\ Póradnia terapii uzależnienia od substancji psychoaktywnych (Kod l746).
Świadczenia ręalizow anę ptzęz,,

a) Specjalistę psychoterapii uzależnień będącą pracownikiem socjalnym,

3) Program leczenia subs§tucyjnego (1740) realizowany w ramach Poradnia\i terapii
azależnienia od substancji psychoakfywnych (Kod t746). Świadczenia realizowane
przez:

a) Specjalistę psychoterapii uzależnień będącym pracownikiem socjalnym.

2. W zakres p"z"d-iotu zamówienia wchodzi:

1) Udzielanie świadczeń zdrowotnych ubezpieczonym w ramach powszechnego
ubezpie częnia zdrowotnego ;

2) udzielańe świadczeń zdrowotnych usługobiorcom w ramach prowadzonej
przęzUdzielającego zamówienie odpłatnej działalności leczniczej na podstawie art. 55
ust. 1 pkt. 1 ustawy o działalności leczniczej (Dz.U.z202Ir. poz.7ll,z późn.zm.)
jednakże zvłyłączeniem świadczęń zdrowotnych w sprawie których przepisy odrębne
stanowią inaczej.

Okres obowiązywania umowy od dnia 0L.L2.2O2L r. do 3L,t2.2022, z możliwością
przedłużenia okresu jej obowiązywania zgodnie z § 26 ust.2 umowy.

Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym, który wraz ze szczegółowymi

warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy dostępny jest na stronie internetowej
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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

www.spzoz.wroc.p| (w zakładce: Praca/Konkursy) oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie

Udzielającego zamówienia. Z w/w materiałami zainteresowani mog{ zapoznaĆ się również

w siedzibie Udzielającego zamówienia, w Dziale Sprzedaży Wrocławskiego Centrum Zdrowia

sp zoz we Wrocławiu, ul. Podróżnicza 26lż8. Kontakt telefoniczny pod nr telefonu:

7L39Lt7 52.

Termin składania ofert: 25.IL.lŻOzLdo godz. 9:00.w siedzibie Udzietaiącego zamówienia.

oferty należy składać pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamkniętych kopertach

i oznaczonych zgodnie z wzorem wskazanym w szczegółowych warunkach konkursu ofert.

oferta przesłana pocztą będzie potraktowana jako zlożona w terminie, jeżeli wpłynie

do Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP 7OZ we Wrocławiu nie później niż w terminie

składania ofert.

Termin otwarcia ofert: 25.LI.202L o godz. 9:30 w Sali konferencyjnej w siedzibie

Udzielającego zamówienia.

Kryteria oceny ofert stanowią:

a) ocena merytoryczna Oferenta: doświadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe,
, deklarowana dostępność - 30%,

b) cena jednostkowa za udzielanie świadczeń zdrowotnych -7O%,

Rozstrzygnięcie konkursu ofert zostanie ogłoszone na stronie internetowej Wrocławskiego

Centrum Zdrowia SPZOZ we Wrocławiu www.spzoz.wroc.p| (w zakładce: Praca/Konkursy)

iTablicy ogłoszeń w siedzibie WCZ SP 7OZwe Wrocławiu do końca dnia 29.11,2021.r.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi oferentami.

Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty.

Zamawiający zastrzega możliwość wybrania kilku ofert w celu wykonania całości przedmiotu

zamówienia.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert w całości lub części

orazprzedłuzenia terminu składania ofert i terminu ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu

ofert bez podania przyczyny,

oferentom przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w szczegółowych warunkach

konkursu ofert.

Data ogłoszenia : L8,1,1,.2O2lr.

www.spzoz.wroąpl
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