OGLOSZENIE 2/12/2019 z dnia 13.12.2019 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
(Dz. U. 22018 r. poz. 160 z pézn. zm.)

ogtasza konkurs ofert na:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego
Oddziatu Leczenia Uzaleznien

1. Udzielajacy Zamoéwienia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

Godziny urzedowania: pn.- pt.: od godziny 7:45 do godziny 15:20.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu
Leczenia Uzaleznien.

Superwizja bedzie wykonywana w wymiarze 6 godzin - 1 raz w miesigcu.

Liczba godzin prowadzenia superwizji tagcznie w okresie obowigzywania umowy 144 (24 spotkania x 6
godzin).

Szczegdtowy zakres zamdwienia zawarty jest w zatgczniku nr 1 do Ogtoszenia.
CPV: 80400000-8 Ustugi edukacji oséb dorostych oraz inne

3. Udzielajacy Zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

4. Termin wykonania zamoéwienia - od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2021 r.

5. W postepowaniu konkursowym moga wzigé udzial Oferenci, ktdrzy spetniajg nastepujace
warunki:

1)

2)

3)

4)
5)

5)

posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamdéwienia w ramach ogtoszonego konkursu —
do potwierdzenia poprzez ztozenie kopii stosownych dokumentéw - potwierdzonych za
zgodnos¢ z oryginatem,

posiadajg co najmniej 5 letnie doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie
superwizji do potwierdzenia w formularzu ofertowym (zat. nr 2 do ogtoszenia),

Oferent jest wpisany na liste osdb uprawnionych do wykonywania superwizji prowadzong przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub jest wpisany na liste
superwizorow rekomendowanych przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
posiadajg wyksztatcenie wyzsze,

superwizor psychoterapii lub psychoterapii uzaleznien, specjalista psychoterapii uzaleznien - do
potwierdzenia poprzez ztozenie kopii stosownych dokumentéw — potwierdzonych za zgodnos¢ z
oryginatem,

posiadajg niezbedne wyksztatcenie i doswiadczenie do wykonywania zawodu i udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu — do potwierdzenia w formularzu
ofertowym (zat. nr 2 do ogtoszenia),

6. Pozostate dokumenty wymagane w ofercie:

1)
2)

formularz ofertowy — zat. nr 2 do Ogtoszenia
formularz cenowy — zat. nr 3 do Ogtoszenia

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Oferentami:
Dominika Borawska — d.borawska@zozmswia.pl; tel. 22 779 46 71



mailto:d.borawska@zozmswia.pl

7. Opis sposobu przygotowania oferty.

1) Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie oferty alternatywnej 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.

8. Miejsce i termin sktadania ofert.

1) Oferty nalezy sktadaé w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 19.12.2019 roku do
godz. 10:00 w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia.

2) Opakowanie zawierajgce oferte powinno by¢ zaadresowane:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

oraz oznakowane nastepujgco:

»Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu
Leczenia Uzaleznien”

i opatrzone nazwa oraz doktadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej
z w/w opisem ponosi Oferent.

9. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny.

a. Wybor oferty zostanie dokonany na podstawie kryteridw: cena i dodatkowe kwalifikacje
wg ponizszych zasad:

Swiadczen

L.p. Nazwa kryterium Waga kryterium Sposoéb
punktowania
Cena brutto za 100% Najnizsza
1. godzine udzielanie zaoferowana cena

za godzine brutto /

cena badanej oferty
x 100 pkt waga
kryterium

b. Udzielajagcy Zamodwienia wybierze 1 oferte z najwyiszg liczbg punktéw wyliczong na
podstawie wyznaczonych kryteriow sposrdod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu, z
zastrzezeniem, ze nie przekroczg kwoty jakg Udzielajgcy Zamdwienia zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie $wiadczenia i z tymi Przyjmujgcymi Zamowienie zawrze umowy.

c. W przypadku gdy liczba ofert z najwyziszg liczbg punktéw bedzie wieksza niz 1, Udzielajacy
Zamoéwienia wezwie oferentéw do ztozenia w okreslonym terminie ofert dodatkowych,
w zakresie w jakim bedzie to niezbedne do rozstrzygniecia konkursu. Oferenci sktadajac
oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowacd ceny wyzszej, niz zaoferowana w ztozonej ofercie.

10. Udzielenie zamodwienia
Zamowienie zostanie udzielone Oferentowi, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o kryteria wyboru podane w pkt. 9 niniejszego Ogtoszenia.
11.Dane Osobowe- klauzula informacyjna
1) SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku os$wiadcza, iz jest administratorem danych
osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z



dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, w
odniesieniu do danych osobowych osdb fizycznych reprezentujgcych kontrahenta oraz oséb
fizycznych wskazanych przez ten podmiot jako osoby do kontaktu/koordynatorzy/osoby
odpowiedzialne za wykonanie Umowy/Porozumienia/ Zamdéwienia itp.

2) SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku informuje, ze wyznaczyt inspektora
ochrony danych, o ktérym mowa w art. 37 — 39 RODO.

3) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w
Otwocku: kontakt.iod@zozmswia.pl.

4) Dane osobowe o0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez SP Z0Z Szpital
Specjalistyczny MSWIiA w Otwocku na podstawie art. 6 ust. 1 f) RODO jedynie w celu i
zakresie niezbednym do wykonania zadan administratora danych osobowych zwigzanych z
realizacjag Umowy/Porozumienia/ Zamdwienia w kategorii dane zwykte — imie, nazwisko,
adres zamieszkania, numer ewidencyjny PESEL, zajmowane stanowisko i miejsce pracy,
numer stuzbowego telefonu, stuzbowy adres email.

5) Dane osobowe 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, nie bedg przekazywane podmiotom trzecim o
ile nie bedzie sie to wigzato z koniecznoscig wynikajgcg z realizacji Umowy/Porozumienia/
Zamowienia itp.

6) Dane osobowe osdb wskazanych w ust. 1 nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani
organizacji miedzynarodowej w rozumieniu RODO.

7) Dane osobowe osdb, o ktérych mowa w ust. 1, beda przetwarzane przez okres 10 lat od
konca roku kalendarzowego, w ktérym Umowa/Porozumienie/ Zamodwienie itp. zostata/o
wykonana/ne, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np.: z uwagi na
obowigzki archiwizacyjne, dochodzenie roszczen itp.

8) Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, przystuguje prawo do zgdania od administratora danych
dostepu do ich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takie prawo do
przenoszenia danych.

9) Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych
przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10) Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, jest wymagane do zawarcia
Umowy/Porozumienia/ Zamoéwienia. Odmowa podania danych osobowych skutkuje
niemoznoscig zawarcia i realizacji Umowy/Porozumienia/ Zamdwienia. Wniesienie

11) zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania moze skutkowac (wedtug wyboru SPZ0OZ
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku) rozwigzaniem

12) Umowy/Porozumienia/ Zamodwienia itp. z winy kontrahenta. Whniesienie przez wyzej
opisang osobe fizyczng zgdania jak w zdaniu drugim skutkuje obowigzkiem kontrahenta
niezwtocznego wskazania innej osoby w jej miejsce.

13) W oparciu o dane osobowe 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny
MSWiIA w Otwocku nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

14) Kontrahent zobowigzuje sie poinformowac¢ wskazane przez siebie osoby fizyczne nie
podpisujgce Umowy/Porozumienia/ Zamoéwienia itp., o ktérych mowa w ust. 1, o tresci
niniejszej klauzuli informacyjne;.

Zataczniki:

1) Szczegdétowy zakres zamowienia (zat. nr 1),
2) Formularz ofertowy (zat. nr 2),

3) Formularz cenowy (zat. nr 3).

4) Istotne postanowienia umowy (zat nr 4)

Otwock, dnia 13.12.2019r.

Zatwierdzam:

Dyrektor

SP Z0OZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Otwocku

/-/ Dariusz Kotodziejczyk



Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

Szczegotowy Zakres Zamowienia

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu Leczenia
Uzaleznien.

Superwizja bedzie wykonywana raz w miesigcu —w wymiarze 6 godzin.

Szacowana liczba godzin w 2020 — 72 godzin oraz w 2021- 72 godziny. taczna ilos¢ godzin w okresie
obowigzywania umowy 144.

Warunki udzielania swiadczen:

w

Udzielanie swiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu Leczenia.
Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia, zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego Zamoéwienia.

Liczba oséb wykonujgcych zamoéwienie: 1 osoba

Termin realizacji zamoéwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2021 r.



Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Przyjmujgcego Zamowienie:
[ e LTSI g T T ATV ] (o PRSP

Mi€JSCe ZAM/.i ceveeeereeeee e KOd.uooviiiiiiiie Ul

Nr telefonu/fax ... =0 o o - |1 O
Dowdd 0SODIStY * SEria ..ccceceieeeceseeerieree e NUIMET o.eeceeeeeetieteeries e e e e stestestesteeasesssaesaesaeneas
WYAANY PIZEZ.uiiviiririireieeeeie st seestseeserestesseseeeetesteseesessessassessesenes

PESEL *..oovereeeeeereree, NIP e e e

Dane dotyczgce Udzielajgcego Zamowienia:

Samod

zielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku

ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock

Zobowiqzania Przyjmujgcego Zamdwienie:
Nawigzujgc do Ogtoszenia o konkursie ofert ,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych
superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu Leczenia Uzaleznien”, zobowigzuje sie $wiadczyc

ustuge
1.

2.
3.

na zasadach okreslonych w Ogtoszeniu.

Termin realizacji zamdwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2021 .

Termin ptatnosci: zgodnie z § 6 ust. 2 Istotnych Postanowiern Umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowien Umowy stanowigcych
zatgcznik nr 4 do Ogtoszenia i nie zgtaszam do nich zadnych uwag.

Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje, o ktdrym mowa w pkt. 5 Ogtoszenia.

Oswiadczam, ie posiadam ........... letnie doswiadczenie w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych o ktérym mowa w pkt. 5.2. Ogtoszenia. (wypetnia Oferent).

Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach, o ktérych mowa w pkt 5.
Ogtoszenia s aktualne na dzien sktadania ofert.

Oferte niniejszg sktadamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych
stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
Imie i nazwisko Przyjmujacego ZamOWIENIE: ......cccceceevireneeieie et ereseese e s
Adres Przyjmujaceg0o ZamOWIENIE: .....ccccueueirrireirteeeesre st st seses s aesessesseseesestestesessessesssssessesessanees

Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego
Oddziatu Leczenia Uzaleznien

FORMULARZ CENOWY
Z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem konkursowym,
Przyjmujgcy Zamodwienie oferuje wynagrodzenie w wysokosci:

Lp. Nazwa swiadczenia

1. Cena brutto za godzine udzielania $wiadczen

Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza ztozenie oferty z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)




Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia

Istotne postanowienia umowy
zawarta W dniu .....cceveeeeeeneeenne. r.
pomiedzy
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWIA w
Otwocku, z siedzibg w Otwocku, ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS — 0000177289, NIP 532-10-17-768, REGON 010158710
reprezentowanym przez Dyrektora —......cccoceeveverennne.
zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamdwienia”.

zwang dalej “Przyjmujgcym zamodwienie”

81

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie S$wiadczen zdrowotnych superwizji dla zespotu
terapeutycznego Oddziatu Leczenia Uzaleznien.

2. Superwizja bedzie wykonywana raz w miesigcu — w wymiarze 6 godzin. tgczna ilos¢ godzin w
okresie obowigzywania umowy 144,

3. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze spetnia wymagania formalne wymagane w zakresie
wykonywanej ustugi.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli spetnienia wymagan okreslonych

w ust. 3.
§2
Cena za jedng godzine (60 minut) zaje¢ wynosi ......... zt (stownie: ............. ztotych) brutto.
§3
1. Ustuga wykonywana bedzie w okresie od ................. do oo roku.

2. llo$¢itermin ustug uzgadniane bedg kazdorazowo z Udzielajgcym zamowienia.

§4
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
1) wykonywania przedmiotu umowy wtasnymi sitami, bez prawa powierzenia ich wykonania innym
podmiotom gospodarczym,
2) wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig,
3) kwartalnego sktadania sprawozdan z wykonywanych prac zgodnie z ustaleniami zawartymi
z Udzielajgcym zamédwienia.

§5

1. Faktury wystawiane bedg bezposrednio po wykonaniu kazdej superwizji.

2. Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu zamodwienie za wykonane ustugi w terminie 14
dni od daty dostarczenia faktury i ztozenia potwierdzenia wykonanych ustug przez Udzielajgcego
zamowienia.

3. Osoba uprawniong do potwierdzania w imieniu Udzielajgcego zamdwienia wykonania przez
Przyjmujgcego zamodwienie obowigzkéw wynikajgcych z umowy jest Kierownik Oddziatu
Leczenia Uzaleznien.

4. Zadzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamédwienia.



a)

b)

1.

§7
Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z 30-dniowym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajgcy zamodwienia ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym w przypadku:
niewtasciwego Swiadczenia przez Przyjmujgcego zamodwienie ustug bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy,
powierzenia przez Przyjmujgcego zamdwienie wykonanie ustug innym wykonawcom,
nie przystgpienia przez Przyjmujacego zamdwienie w ustalonym terminie do realizacji
przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku,
gdy Udzielajgcy zamdwienia bedzie zalegat z ptatnosciami faktur w czesci lub w catosci przez
okres dtuzszy niz trzy miesigce.

§8

Ochrona tajemnicy

Udzielajagcy Zamowienie oswiadcza, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o

Ochronie Danych (RODO):

1) administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamowienie jest SP ZOZ Szpital
Specjalistyczny MSWiA w Otwocku, adres: ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05-400 Otwock;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie w
sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
kontakt.iod@zozmswia.pl;

3) administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujgcego Zamowienie na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej
strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do podjecia dziatarh na zadanie osoby, ktérej dane
dotyczg, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe w
zwigzku z realizacjag ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawnag, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

5) administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych Przyjmujgcego Zamodwienie do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora,

Udzielajgcy Zamodwienie informuje, ze:

1) dane osobowe Przyjmujgcego Zamdwienie bedg przechowywane przez okres 10 lat od korca
roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie
dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen;

2) Przyjmujgcemu Zamodwienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

§9

W ramach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.


mailto:kontakt.iod@zozmswia.pl

2. Spory wynikte w trakcie wykonywania niniejszej umowy, Strony zobowigzujg sie poddac
rozstrzygnieciu Sadu witasciwego dla Udzielajgcego zamdwienia.

3. Zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zamdéwienie



