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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej: ,,ZAMAWIAJACYM”)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie ul. Abramowicka 2

Tel.: (81) 7443061, NIP: 9462160056, REGON: 431019046, KRS 0000004020

Godziny pracy: 7.00 -14.35

2. OKRESLENIE PRZEDMIOTU KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez terapeute zajeciowego, polegajacych
na:
1) Terapeuta zajeciowy w Oddziale Psychiatrii Sadowej swiadczy ushugi z zakresu:
a) Realizowanie zaje¢¢ i prac w celu aktywizacji pacjentow (aktywizacja indywidualna i zbiorowa);
b) Inicjowanie metod pracy i organizowanie warsztatu pracy dla pacjentow w celu rozwijania wyobrazni
i uczenia nowych umiejgtnosci;
€) Motywowanie pacjentow do aktywnosci wilasnej, udzielanie wsparcia pacjentom podczas
prowadzonych zaj¢c;
d) Praca z wykorzystaniem arteterapii;
e) Prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
ustalonymi przez Szpital.
2) Ustugi beda realizowane wedtug harmonogramu od poniedziatku do soboty w godzinach 7:00-19:00;
3) Wymagane wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe /kwalifikacje, niezbedne do realizacji przedmiotu
zamoOwienia:
a) Dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie terapeuty zajeciowego;
b) Wpis do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego;
€) Minimum 1 rok do$wiadczenia na stanowisku terapeuty zajeciowego;
d) Kopia polisy od odpowiedzialnoséci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza z dnia 19 kwietnia 2019 r.

CPYV: 85312510-7 Ushugi rehabilitacji zawodowej

3. PODSTAWY PRAWNE

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450);

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.);

3) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781);

4) Ustawa z dnia 6listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.,
poz.581);

5) Ustawa z dnia 15. 07. 2011r o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r., poz.814 ze zm.);

6) ustawa z dnia 19.08.1994 o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r., poz. 917);

7) Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j,

8) Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujace w okresie trwania umowy.

4. TERMIN REALIZACJI USLUG
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 12 miesiecy, maksymalnie 1 880
godzin.

5. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW 1 ZALACZNIKOW SKEADANYCH WRAZ Z
OFERTA
1) Formularz ofertowy (zatacznik numer 1);

Strona2z7



2) Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie obejmujacym szkody
begdace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, przy czym minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi
30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen;

3) Pelnomocnictwa. dla o0s6b podpisujacych ofert¢ upowazniajace je do podpisania oferty
w imieniu Wykonawcy, o ile uprawnienie to nie wynika z przepisow prawa lub innych dokumentéw;

4) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osoby realizujacej §wiadczenie:

a) Dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie terapeuty zajgeciowego.
b) Wpis do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego,
€) Minimum 1 rok do§wiadczenia na stanowisku terapeuty zajeciowego,

5) Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii, wowczas kazda strona
kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce. W przypadku, gdy
przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu:

a) jest nieczytelna zamawiajacy moze zadac przedstawienia czytelnej kopii;
b) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zada¢ oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.

6) W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentoéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa moze wezwa¢ Wykonawce do uzupetnienia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Za dotrzymanie terminu uznaje si¢ zlozenie
uzupehienia w Kancelarii Szpitala w terminie wyznaczonym w wezwaniu.

6. WYMAGANIA DOTYCZACE SPORZADZENIA 1 OZNAKOWANIA OFERTY
1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim;
2) Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o§wiadczenia i zataczniki, o ktorych mowa
w punkcie 5 materiatdéw informacyjnych;
3) Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy lub pelnomocnikéw umocowanych do wystepowania w jego imieniu,
4) Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez t¢ samg osobe lub osoby
posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy;
5) Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajacego stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszych materialow informacyjnych;
6) Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentéw stanowiagce zatgczniki
do materiatdw informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzorow winny by¢ wypeknione,
a w szczegblnosci musza zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane;
7) Koszt sporzadzenia oferty ponosi Wykonawca;
8) Opakowania i oznakowanie ofert:
- oferta winna by¢ sktadana w zamknigtej kopercie, w sposdb gwarantujacy zachowanie poufnosci
jej tresci zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.
— na opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwe i adres ZAMAWIAJACEGO:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:
., Oferta —terapeuta zajeciowy - CZESC 1 - Oddzial Psychiatrii Sqdowej”

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM)
1) W postepowaniu konkursowym mogg wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy:
a) posiadaja Dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie terapeuty zajgciowego.
b) posiadajg Wpis do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego,
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€) Minimum 1 rok doswiadczenia na stanowisku terapeuty zajeciowego,

d) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

e) sgubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie obejmujacym szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przy czym minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi 30 000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen;

2) Wykonawca zobowigzany jest zna¢ i przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w zakresie ochrony
zdrowia oraz pozna¢ obowigzujace w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie wewnetrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i inne,
a w szczegodlnosci akty prawne wyszczegolnione w pkt 3 niniejszych Materiatow.

3) Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

4) Wykonawca bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej;

5) Wykonawca wspolpracuje w celu realizacji $wiadczen z pracownikami etatowymi Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lublinie i innymi pracownikami wykonujacymi $wiadczenia zdrowotne dla
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie i odpowiada
w calos$ci za wykonywane i realizowane §wiadczenia zdrowotne;

6) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas
wykonywania przedmiotu zamowienia;

7) Wykonawca okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbedne dla sprawnego i terminowego
wykonania zamdwienia.

8. KRYTERIA OCENY OFERT i WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY
1)  Oferty muszg odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiatach

informacyjnych;
2)  Wybierajac najkorzystniejsza ofert¢ komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastgpujace
kryteria:
Lp. Kryterium W%F\:ri:a?:pkt.
1 Cena 90% = 90 pkt
2 Jakos$¢ swiadczen 4% = 4 pkt
3 Kompleksowos¢ swiadczen 2% = 2 pkt
4 Dostepnosé swiadczen 2% = 2 pkt
5 Ciaglos¢ swiadczen 2% = 2 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriow:
Cena = (najnizsza oferta cenowa*)/ (analizowana oferta cenowa*) x 100 x 90%

Jakos$¢ swiadczen - ocena dokonana bedzie w oparciu o ztozong w formularzu oferty deklaracje.

a) Wykonawca deklarujacy do§wiadczenie w pracy w zawodzie terapeuty zajgciowego powyzej 2 lat pracy -
uzyska 4 pkt.

b) Wykonawca deklarujacy doswiadczenie w pracy w zawodzie terapeuty zajeciowego od 1 do 2 lat pracy -
uzyska 0 pkt.

Kompleksowos¢ swiadczen —ocena dokonana bedzie w oparciu o ztozong w formularzu oferty deklaracje
dotyczacg udziatu podwykonawcow:
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a) Wykonawca, ktory deklaruje udzielanie §wiadczen zdrowotnych bez udziatu podwykonawcow - uzyska 2
pkt

b) Wykonawca, ktory deklaruje udzielanie $wiadczen zdrowotnych z udziatem podwykonawcow - uzyska 0
pkt

Dostepno$¢ Swiadczen — ocena dokonana bedzie w oparciu o zlozong w formularzu oferty deklaracje,

dotyczaca harmonogramu pracy:

a) Wykonawca deklarujacy realizacj¢ ustugi wedtug harmonogramu od poniedziatku do soboty w godzinach
od 7.00 do 19.00 w sposdb zabezpieczajacy niezaktocona prace komorki organizacyjnej, zgodnie z
potrzebami Udzielajgcego zamowienie - uzyska 0 pkt.

b) Wykonawca deklarujacy realizacje ustugi wedtug harmonogramu od poniedziatku do soboty w godzinach
od 7.00 do 19.00 w sposob zabezpieczajacy niezakldcong prace komorki organizacyjnej oraz dodatkowo
na wezwanie Udzielajgcego zamowienie - uzyska 2 pkt.

Ciaglos$¢ §wiadczen —ocena dokonana bedzie w oparciu o ztozong w formularzu oferty deklaracje dotyczaca

dotychczasowej realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz Zamawiajacego

a) Wykonawca deklarujacy realizacje ustugi wedtug harmonogramu od poniedziatku do soboty w godzinach
od 7.00 do 19.00 w sposob zabezpieczajacy niezakltocona prace komorki organizacyjnej, zgodnie z
potrzebami Udzielajacego zamowienie - uzyska 0 pkt.

b) Wykonawca deklarujacy realizacj¢ ustugi wedtug harmonogramu od poniedziatku do soboty w godzinach
od 7.00 do 19.00 w sposob zabezpieczajacy niezaktocong pracg komorki organizacyjnej oraz dodatkowo na
wezwanie Udzielajacego zamowienie - uzyska 2 pkt.

3) Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania i koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamdwienia, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.

4) Odrzucenie oferty

Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a) Ztozong po wyznaczonym w pkt 9 terminie na sktadanie ofert;

b) Zawierajacg nieprawdziwe informacje;

C) Niezawierajacg okreSlenia przedmiotu oferty lub proponowanej ceny, $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu;

d) Zawierajaca razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) Niewazng na podstawie odrebnych przepisow;

) Jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) Jezeli oferta lub oferent nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa;

h) Ztozong przez oferenta, z ktorym zostata rozwigzana przez Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy;

1) W sytuacji opisanej w pkt 5 ppkt 6 Materiatow informacyjnych—tj. po bezskutecznym uptywie terminu
uzupetnienia oferty.

5) Uniewaznienie postepowania
Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie
uniewaznia konkurs, jezeli:
a) Nie wptyneta zadna oferta;
b) Wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, chyba ze z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert;
c) Odrzucono wszystkie oferty;
d) Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Szpital Uniwersytecki przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu;
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e) Nastgpilta istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postegpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesic pacjentdéw Szpitala Uniwersyteckiego, czego nie mozna bylo wczeSniej
przewidziec.

IV. Wykonawcy zostang powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty. Zamawiajacy poda nazwe i adres
Wykonawcy, ktorego ofertg wybrano oraz jej ceng.

9. TERMIN I MIEJSCE SKELADANIA OFERT
Oferty nalezy sklada¢ w terminie do dnia 02 czerwca 2025 r. do godz. 12:00 w Kancelarii Szpitala przy
ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

Otwarcie zloZzonych ofert nastapi w dniu 02 czerwca 2025 r. o godz. 12:15 w siedzibie Zamawiajacego w
Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (Dzial zamoéwien Publicznych).

10. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA
Osoba uprawniong do kontaktow jest: Piotr Sgkowski e-mail: przetargi@snzoz.lublin.pl

11. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

1) wykonawcy, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 152 do 154 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U.
7 2024 r. poz. 146 ze zm.);

2) wykonawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przystuguje protest do Komisji Konkursowej i odwolanie do Dyrektora Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie.

Protest

1) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakoficzenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ komisji umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci;

2) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny;

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

4) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

5) Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie;

6) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

Odwolanie

1) Wykonawca bioracy wudzial w postgpowaniu moze wnie§¢ do Dyrektora Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, w terminie 7dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

2) Odwotanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotlania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia,

3) Informacj¢ o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.
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12. ZAWARCIE UMOWY
Wykonawca jest obowigzany zawrze¢ umowe¢ zgodng ze wzorem stanowigcym zalgcznik
nr 2 do materiatow informacyjnych w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu sktadania ofert.

14. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zatacznik nr 1 — Formularz oferty
Zakacznik nr 2 — Wzér umowy

Zatwierdzam
Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Prof. M. Kaczynskiego
Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lublinie
/-/ Tomasz Berbe¢
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