Vroctawskie Centrum Zdrowia o, Pl inhoon SE738,

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej 53-208 Wroclaw

tel. 71 363 12 23
REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Ogtoszenie
uzupetniajgcego konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne
Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z péin. zm.)

Zamawiajacy/Udzielajgcy zamdwienia:
Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
z siedziba we Wroctawiu, ul. Podréznicza 26/28

zaprasza do sktadania ofert i wzigcia udziatu w uzupetniajacym konkursie ofert,
poprzedzajgcym zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
w rodzaju Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna i Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnoéé leczniczg lub osoby
legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreélonym zakresie zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczegotowych warunkach
konkursu ofert o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

1. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rodzaju OPIEKA
PSYCHIATRYCZNA 1 LECZENIE UZALEZNIEN, AMBULATORYJNA
OPIEKA SPECJALISTYCZNA i KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA
OPIEKA SPECJALISTYCZNA w lokalizacji i zakresie:

A. SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA
I LECZENIE UZALEZNIEN:

I Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien, ul Lindego 19-21
we Wroclawiu:

I. Poradnia zdrowia psychicznego (Kod 1700). Swiadczenia realizowane przez:
a. Lekarza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjaliste¢ 1 stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;

2. Poradnia zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy (Kod 1701). Swiadczenia
realizowane przez:

a. Lekarza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii

dziecigeej lub lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktory posiada

specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub lekarza, ktory
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posiada specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie

specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci imlodziezy lub lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;

b. Lekarza lub magistra pielegniarstwa lub magistra po ukonczeniu studidow
na kierunku: psychologii, pedagogiki, resocjalizacji lub socjologii majacego status
osoby prowadzacej psychoterapii;

c. Specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego;

d. Specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego posiadajacego
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi oraz status osoby prowadzacej psychoterapie lub
osobe ubiegajacg si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty;

e. Psychologa posiadajgcego co najmniej dwuletnie doSwiadczenie w pracy z dzieémi
i mlodzieza oraz uprawnienia do diagnostyki i pracy z pacjentami z autyzmem
dziecigcym lub innymi calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju;

f. Terapeuty zajeciowego posiadajacego doSwiadczenie w pracy grupowej z dzie¢mi i
mlodzieza, w szczegélnoSci z osobami z autyzmem dziecigcym lub innymi
calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju.

3. Poradnia dla os6b z autyzmem dziecieccym (Kod 1708). Swiadczenia realizowane
przez:

a. Lekarza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii
dziecigcej lub lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktory posiada
specjalizacj¢ Istopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lub lekarza w
trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy;

b. Psychologa posiadajacego co najmniej dwuletnie doSwiadczenie w pracy
indywidualnej igrupowej zdzieémi i mlodzieza, w szczegolnosci zosobami
z autyzmem dziecigcym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju;

c. Psychologa posiadajgcego co najmniej dwuletnie doSwiadczenie w pracy z
dzieémi imlodzieza oraz uprawnienia do diagnostyki 1 pracy z pacjentami z
autyzmem dzieciecym lub innymi calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju;

d. Terapeuty zajeciowego posiadajacego doswiadczenie w pracy grupowej z dzie¢mi
i milodzieza, w szczegdlnosci z osobami zautyzmem dzieciecym Iub innymi
calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju.

4. Zespol leczenia Srodowiskowego (domowego) (Kod 2730). Swiadczenia realizowane
przez:

a. Lekarza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjalist¢ w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii dziecigcej lub lekarza specjaliste 1
stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjalist¢ 1 stopnia w dziedzinie
psychiatrii ~ dzieci i mlodziezy lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i
mlodziezy;
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b. Lekarza lub magistra pielegniarstwa lub magistra po ukonczeniu studiow na kierunku:
psychologii, pedagogiki, resocjalizacji lub socjologii majgcego status osoby
prowadzacej psychoterapi¢ lub osobg ubiegajgcg si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty;

c. Specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego.

5. Poradnia psychologiczna dla dzieci (Kod 1791) Swiadczenia realizowane przez:

a. Terapeute Srodowiskowego posiadajacego doswiadczenie w pracy Srodowiskowej
z dzie¢mi 1 mlodziezg lub osobe w trakcie szkolenia z terapii srodowiskowej dla dzieci
1 mlodziezy lub osobg posiadajgcg udokumentowane doswiadczenie pracy $rodowiskowe;j
z dzie¢mi i mlodzieza;

b. Specjalist¢ w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy lub osobe posiadajaca decyzje
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku za réwnowazne ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie Tub osobe w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i miodziezy lub osobe prowadzacy
psychoterapig lub osobe ubiegajjcg si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty

c. psycholog posiadajaey co najmniej 2 lata doswiadezenia w pracy z dzieémi i

mlodziezg w placowkach dzialajgecych w ramach systemu zdrowia, o$wiaty, pomocy

spolecznej, systemu wspierania rodziny lub pieczy zastepczej.

6." Poradnia terapii wuzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia (Kod 1744).
Swiadczenia realizowane przez:
a. Lekarza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii;

Il Przychodnia Kozanéw, ul Dokerska 9 we Wroclawiu:

1. Poradnia zdrowia psychicznego (Kod 1700). Swiadczenia realizowane przez:
a. Lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza ze specjalizacja 1 stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.
b. Specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego posiadajgcego status
osoby prowadzacej psychoterabit; lub osobg ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty

III. Centrum Zdrowia Psychicznego +, ul. Ostrowskiego 13C we Wroclawiu:

1. Poradnia zdrowia psychicznego (Kod 1700). Swiadczenia realizowane przez:
a. Lekarza specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjalistg¢ 1 stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

IV. Osrodek Profilaktvezno-Leczniczy Chorob Zakaznych i Terapii Uzaleznien,
ul. Wszystkich Swietych 2
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1) Poradnia terapii uzaleinienia od alkohelu i wspéluzaleznienia (Kod 1744).
Swiadczenia realizowane przez:
a) Lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii;

2) Program leczenia substytucyjnego (1740) realizowany w ramach Poradnia\i terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (Kod 1746). Swiadczenia realizowane
przez:

a) Pielegniarki / pielegniarzy z co najmniej 3 letnim do$wiadczeniem w pracy z
pacjentem leczonym substytucyjnie albo pielegniarki OIT z ukonczonym kursem
opieki nad pacjentem zakazonym wirusem HIV / chorym na AIDS lub pielegniarki /
pielegniarzy specjalistéw w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub -
pielegniarki / pielegniarzy wtrakcie specjalizacji w dziedzinie piclegniarstwa
psychiatrycznego.

B. S_WIAIJCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU AMBULATORYJNA OPIEKA

SPECJALISTYCZNA (AOS) wraz 2z realizacjy KOMPLESOWEJ OPIEKI

SPECJALISTYCZNEJ NAD PACJENTEM ZAKAZONYM HIV (KAOS) w Osrodku

Profilaktyczno-Leczniczym Choréb Zakainych i Terapii Uzaleznien, ul. Wszystkich

Swietych 2 w zakresie:

1 Poradni profilaktyczno leczniczej HIV/AIDS (1342) wraz z realizacja kompleksowej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem zakazonym HIV  leczonym

antyretrowirusowo. Swiadczenia pielegniarki / pielegniarza z co najmniej 3 letnim
do$wiadczeniem w pracy z pacjentem zakazonym wirusem HIV / chorym na AIDS.

2. W zakres przedmiotu zaméwienia wchodzi:
1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego;

2) udzielanie $wiadczeni zdrowotnych uslugobiorcom w ramach prowadzonej
przez Udzielajacego zamowienie odplatnej dzialalnosci leczniczej na podstawie art. 55
ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.z2021 r. poz. 711,z pdzn. zm.)
jednakze z wylaczeniem $wiadeczen zdrowotnych w sprawie ktorych przepisy odrebne
stanowig inaczej. ‘

Okres obowigzywania umowy od dnia 01.01.2022 r. do 31.12.2022, z mozliwoscig
przedtuzenia okresu jej obowigzywania zgodnie z § 26 ust.2 umowy.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktéry wraz ze szczeg6towymi
warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy dostepny jest na stronie internetowe;j
www.spzoz.wroc.pl (w zaktadce: Praca/Konkursy) oraz na tablicy ogloszern w siedzibie

Udzielajagcego zamowienia. Z w/w materiatami zainteresowani mogg zapoznac sie rowniez
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w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, w Dziale Sprzedazy Wroctawskiego Centrum Zdrowia
SP Z0Z we Wroctawiu, ul. Podréznicza 26/28. Kontakt telefoniczny pod nr telefonu:
713911752,

Termin sktadania ofert: 27.12.2021 do godz. 9:00.w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia.
Oferty nalezy sktada¢ pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamknietych kopertach
i oznaczonych zgodnie z wzorem wskazanym w szczegotowych warunkach konkursu ofert.
Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli wptynie
do Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert.

Termin otwarcia ofert: 27.12.2021 o godz. 9:30 w Sali konferencyjnej w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia.

Kryteria oceny ofert stanowia:
a) ocena merytoryczna Oferenta: do$wiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe,
deklarowana dostepnosé - 30%,
b) cena jednostkowa za udzielanie éwiadczen zdrowotnych -70%.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie internetowej Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SPZOZ we Wroctawiu www.spzoz.wroc.pl (w zaktadce: Praca/Konkursy)
i Tablicy ogtoszen w siedzibie WCZ SP ZOZ we Wroctawiu do dnia 30.12.2021 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi oferentami.

Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci przedmiotu
zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub czesci
oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofert bez podania przyczyny.

Oferentom przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w szczegétowych warunkach
konkursu ofert.

Data ogfoszenia: 13.12.2021r.
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