roctawskie Centrum Zdrowia ul Podrozmicza 26128,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tel. 71 363 12 23

REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Ogtoszenie

uzupetniajgcego konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2016 poz. 1638)

Zamawiajacy/Udzielajacy zamowienia:
Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we Wroctawiu, ul. Podrdznicza 26/28

zaprasza
do sktadania ofert i wziecia udziatu w uzupetniajacym konkursie ofert, poprzedzajacym
zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju Opieka
Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujace sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie
z wymaganiami zawartymi w szczegotowych warunkach konkursu ofert o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

Termin rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych:

1) Poradnia zdrowia psychicznego— Przychodnia Zdrowia Psychicznego i lLeczenia
Uzaleiniert ul. Lindego 19-21 we Wroctawiu. Swiadczenia specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej posiadajacej certyfikat psychoterapeuty lub status osoby
ubiegajacej sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty. Okres obowigzywania
umowy od dnia 01.06.2017r. do korica udzielania $wiadczenn przez udzielajacego
zamowienie.

2) Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mifodziezy — Przychodnia Zdrowia
Psychicznego ileczenia Uzalezniert ul. Lindego 19-21 we Wroctawiu. Swiadczenia
lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej
lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii. Okres obowigzywania umowy od dnia
01.06.2017r. do konca udzielania swiadczen przez udzielajgcego zamédwienie.
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3) Poradnia dla os6b z autyzmem dzieciecym — Przychodnia Zdrowia Psychicznego
i Leczenia Uzaleznien ul. Lindego 19-21 we Wroctawiu: Swiadczenia lekarza specjalisty
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub lekarza
specjalisty w dziedzinie psychiatrii. Okres obowigzywania umowy od dnia 01.06.2017r.
do konca udzielania $wiadczen przez udzielajacego zaméwienie.

4) Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia — Przychodnia Zdrowia
Psychicznego iLeczenia Uzaleznieri ul. Lindego 19-21 we Wroctawiu. Swiadczenia
lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii. Okres obowigzywania umowy od dnia
01.06.2017r. do korica udzielania $éwiadczen przez udzielajacego zamodwienie.

5) Poradnia terapii uzaleinienia od substancji psychoaktywnych - Osérodek
Profilaktyczno-Leczniczy Choréb Zakainych i Terapii Uzaleznien ul. Wszystkich
Swietych 2 we Wroctawiu. Swiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii
Okres obowigzywania umowy od dnia 01.06.2017r. do konca udzielania $wiadczen
przez udzielajacego zamdwienie.

6) Program Leczenia Substytucyjnego — Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy Chordb
Zakaznych i Terapii Uzaleznien ul. Wszystkich Swigtych 2 we Wroctawiu. Swiadczenia
lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii. Okres obowigzywania umowy od dnia
01.06.2017r. do korica udzielania $wiadczen przez udzielajagcego zamédwienie.

Oferta powinna byé sporzadzona na formularzu ofertowym, ktéry wraz ze szczegétowymi
warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy dostepny jest na stronie internetowej
www.spzoz.wroc.pl (w zaktadce: Praca/Konkursy) oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie

Udzielajacego zamoéwienia. Z w/w materiatami zainteresowani moga zapoznac si¢ réwniez
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, w Dziale Sprzedazy Wroctawskiego Centrum Zdrowia
SP ZOZ we Woroctawiu, ul. Podroinicza 26/28. Kontakt telefoniczny pod nr telefonu:
713911752

Termin i miejsce sktadania ofert: 31.05.2017 do godz. 11:30 w Sekretariacie Udzielajacego
zamowienia.

Oferty nalezy sktadaé pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamknigtych kopertach
i oznaczonych zgodnie z wzorem wskazanym w szczegétowych warunkach konkursu ofert:



OFERTA
W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU

W ZAKRESIE:

................................................................................................................

(NALEZY PODAC LOKALIZACJE OKRESLONA W §6 UST. 2)
WROCLAWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SPZOZ

OFERENT:

..............................................

..............................................

(NALEZY PODAC PELNA NAZWE | ADRES SIEDZIBY OFERENTA)

Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli wplynie
do Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert.

Termin otwarcia ofert: 31.05.2017 godz. 12:00 w Sali konferencyjnej w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia.

Kryteria oceny ofert stanowia:
a) ocena merytoryczna Oferenta: do$wiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe,
deklarowana dostepnosé - 30%,
b) cena jednostkowa za udzielanie $wiadczen 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 dnia 31.05.2017r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi oferentami.
Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty.
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Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci przedmiotu
zamoéwienia. :

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

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

Data ogloszenia: 26.05.2017.r.
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