Szczecin, dnia 3 grudnia 2019 r.

Zamawiajacy:

Zachodniopomorski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Arkonska 45  71-470 Szczecin

Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej w zakresie Swiadczenia ustug, na rzecz
Zachodniopomorskiego OW NFZ, polegajacych na dokonywaniu oceny oraz
aprobaty skierowan na leczenie uzdrowiskowe wystawionych przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego, pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej.

(kod CPV: 85140000-2)

ZATWIERDZAM

zup. DYREKTORA
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych

Wojciech Wiodarski

Znak sprawy: WAG.261.1.342.2019



1) Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego.

Zamawiajacym jest Zachodniopomorski Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedzibg w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 45.

2)  Podstawa prawna udzielenia zaméwienia.

Przedmiotowe zamowienie publiczne udzielone zostanie w oparciu o norm¢ art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1843) - ustawy nie stosuje si¢ do zamowien i konkurséw, ktorych wartosé nie przekracza
wyraZonej w zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

3.) Opis przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug, w okresie od dnia 2 stycznia 2020 r. do dnia
31 grudnia 2020 r, na rzecz Zachodniopomorskiego OW NFZ, polegajacych na dokonywaniu
oceny oraz aprobaty skierowan na leczenie uzdrowiskowe, wystawionych przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego, pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej.

Przedmiotowe zamdwienie sklada si¢ z dwoch czesci:

1. I cze$¢ zamowienia - Swiadczenie uslug na rzecz Zachodniopomorskiego OW NFZ,
polegajacych na dokonywaniu Oceny oraz aprobaty skierowan na leczenie uzdrowiskowe,
wystawionych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, pod wzgledem celowos$ci leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej dorostych i dzieci. Zaméwienie w I czeSci
obejmuje maksymalng ilos¢ 500 skierowan miesiecznie (6 000 skierowan w okresie trwania
umowy).

2. Il czes¢ zamowienia - $wiadczenie uslug na rzecz Zachodniopomorskiego OW NFZ,
polegajacych na dokonywaniu oceny oraz aprobaty skierowan na leczenie uzdrowiskowe,
wystawionych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, pod wzglgdem celowosci leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej dorostych i dzieci. Zaméwienie w 11 czesci
obejmuje maksymalng ilos¢ 400 skierowan miesigecznie (4 800 skierowan w okresie trwania
umowy).

Zamawiajacy wymaga, aby wykonywanie ustug bedacych przedmiotem niniejszego zamoéwienia
odbywalo si¢ zgodnie z wiedza medyczng oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
w tym zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.)
oraz rozporzadzeniami Ministra Zdrowia: z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 168),
z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe oraz rehabilitacje
uzdrowiskowg (Dz. U. Nr 142 poz. 835 ze zmiana: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
4 czerwca 2019 r. Dz.U. z 2019 r. poz. 1136) i z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu
kierowania 1 kwalifikowania pacjentow do zakladow lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz. U. poz. 14).

W zakresie obowiazkéw wykonywanych w ramach ustug stanowigcych przedmiot zamoéwienia

Wykonawca bedzie zobowigzany do:

1) oceny skierowan pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej,



2) aprobowania skierowan pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej w przypadkach, gdy aprobata taka moze by¢ wydana i nie
wymaga dokonywania innych czynnosci,

3) wnioskowania do lekarza kierujacego (lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) o dostarczenie
dokumentacji medyczne] niezbgdnej do wustalenia rodzaju 1 zakresu leczenia
uzdrowiskowego, uzupehlienia lub aktualizacji tej dokumentacji oraz przeprowadzenia
dodatkowych badan, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe oraz rehabilitacj¢ uzdrowiskowa,

4) dokonywania ponownej oceny skierowan po uzyskaniu ich uzupetnienia,

5) wuzasadnienia dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwskazan lub braku
wskazan do leczenia uzdrowiskowego,

6) w procesie kwalifikacji w pierwszym etapie wskazania trybu, zakresu i profilu leczenia,
w drugim etapie przy wyznaczaniu terminu leczenia, wskazania miejscowosci optymalnej do
leczenia wskazanych schorzen,

7) opiniowania pod wzgledem medycznym zwrotow skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa,

8) opiniowania pod wzgledem medycznym odwotan $wiadczeniobiorcow dotyczacych
potwierdzenia lub niepotwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa,

9) wspodlpracy w zakresie obstugi skierowan z wyznaczonymi pracownikami Zamawiajacego,

10) oceny i aprobaty skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa
potwierdzanych
z krotkim terminem do rozpoczecia leczenia, tzw. priorytetow.

Wykonawca bedzie zobowigzany do wykonywania ushugi z najwyzszg starannoscia,
uwzgledniajaca profesjonalny charakter i specyfike przedmiotu zamowienia. Wykonawca
zobowigzany bedzie do wykonywania ustugi w sposob w pelni bezstronny i obiektywny, kierujac
si¢ w kazdym przypadku wylgcznie wiedza medyczng i stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy,
ktorego skierowanie analizuje oraz przepisami prawa 1 wewnetrznymi regulacjami
Zamawiajacego.

W ramach ustug Zamawiajacy powierzy wykonawcy przetwarzanie danych osobowych oséb,
ktorych skierowania i dokumentacja zostanie przekazana wykonawcy, a wykonawca bedzie
zobowigzany do przetwarzania tych danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa, w tym zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z wewnetrznymi przepisami
Zamawiajacego.

Oferty cenowe mogg sktada¢ wykonawcy, ktorzy:

1. posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynno$ci objetych niniejszym
zamoOwieniem, jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania,

2. dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamoOwienia, tj. wykonawcy, ktorzy dysponujg lub beda dysponowali co najmniej 1 osobg (na
kazda z cze$ci zamowienia) posiadajaca:

1) prawo wykonywania zawodu lekarza,



2) specjalizacje w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub specjalizacje
w dziedzinie rehabilitacji medycznej (specjalizacje w dziedzinie medycyny fizykalnej
1 balneoklimatologii oraz specjalizacj¢ w dziedzinie fizjoterapii i balneoklimatologii
uznaje si¢ za tozsame ze specjalizacja w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej).

Zamawiajacy informuje, ze specjalizacja Il stopnia w ww. dziedzinach medycyny
jest rownowazna ze specjalizacja w tych dziedzinach (ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty; tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 617,
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow; Dz. U. poz. 62).

Wykazanie si¢ natomiast przez wykonawce osoba posiadajaca specjalizacje I stopnia
spowoduje niewaznos¢ oferty.

3) znajomos$¢ przepisow z zakresu dokonywania aprobaty skierowan pod wzglgdem
celowosci leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej.

4.) Termin i miejsce wykonania zamowienia.

Wybrany wykonawca, w danej cze$ci zamoéwienia, bedzie wykonywaé przedmiot zamowienia
w terminie od dnia 2 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r, w wymiarze czasowym
niezbednym do wykonania zobowigzan wynikajacych z umowy, przecigtnie 3 razy w tygodniu
w siedzibie Zamawiajacego, w dniach i godzinach funkcjonowania urzedu, kazdorazowo
uzgadnianych z Zamawiajacym.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$§¢ wykonywania przedmiotu zamoéwienia poza godzinami
funkcjonowania urzedu, takze w soboty i niedziele.

Zamawiajacy dopuszcza réwniez wykonywanie przedmiotu zamoéwienia poza siedziba
Zamawiajacego, w miejscu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej przez wykonawce, w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej, a dodatkowo dopuszcza, by w wyjatkowych sytuacjach, gdy
praca zawodowa wykonawcy nie pozwoli na wykonanie zadan w Siedzibie Zamawiajacego,
skierowania do rozpatrzenia przez wykonawce dostarczane byly przez Zamawiajacego do
miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej przez wykonawce, z czestotliwo$cig nie wigkszg
niz raz w tygodniu.

5.) Informacja o sposobie porozumiewania si¢ w sprawie przedmiotu zaméwienia.

1. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ porozumiewania si¢ pisemnie lub drogg elektroniczna.

2. Adres kontaktowy — Zachodniopomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia, ul. Arkonska 45  71-470 Szczecin, adres e-mailowy: walentyna.arszylo@nfz-
szczecin.pl lub elzbieta.stypula-krotecka@nfz-szczecin.pl.

6.) Opis sposobu przygotowywania oraz termin zlozenia oferty.

Oferty cenowe nalezy ztozy¢ do dnia 14 grudnia 2019 r. do godz. 15%° w formie pisemnej lub
elektronicznie na adresy podane w pkt 5.); dzien 14 grudnia 2019 r. (sobota) jest dniem pracy dla
pracownikow Zamawiajacego w miejsce dnia wolnego 27 grudnia 2019 r.

Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, pok. 112, I pigtro.

W ofercie cenowej, na dang czg¢$¢ zamdwienia, nalezy podac:

1. warto$¢ brutto zamdwienia, ze wskazaniem jednostkowej ceny brutto za oceng 1 skierowania,
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2. termin platnos$ci za dany miesigc: nie krotszy niz 7 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku
przez Zamawiajacego,

3. nalezy zataczy¢ niezbedne dokumenty dotyczace uprawnien osoby, ktéra bedzie dokonywacé
oceny skierowan.

FORMULARZ OFERTY, NA KAZDA CZESC ZAMOWIENIA, STANOWI ZALACZNIK DO
ZAPROSZENIA (zat. do cz. I zamowienia i zat. do cz. Il zamdwienia).

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dang cze$¢ zamowienia.

Ceny podane przez wykonawce ustalone sg na caty okres obowigzywania umowy i nie podlegaja
Zmianie.

Ztozona oferta uwzglednia¢ bedzie wszystkie zobowigzania, koszty i1 sktadniki zwigzane
z wykonaniem zamoOwienia.

7.) Informacja dotyczaca sposobu wyboru oferty.

Zachodniopomorski OW NFZ zawrze umow¢ z wykonawca, ktory ztozy oferte najkorzystniejsza
na dang cz¢$¢, tzn. oferte z najnizsza ceng i informacja ta zostanie przekazana wykonawcom
bioragcym udziat w postepowaniu.



