Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 749/229/21
Zarzgdu Wojewodztwa Mazowieckiego
z dnia 17 maja 2021 r.

Ogloszenie o konkursie

Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego na podstawie art. 41 ust. 1, w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 1668) oraz art. 48b ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z pdzn. zm.") ogtasza konkurs ofert na realizatoréw ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie

fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19" na 2021 r.
1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatorow ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentow
z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19” na 2021 r., zwanego dalej ,programem”.

Petny tekst programu stanowi zatgcznik do uchwaty nr 748/229/21 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia
17 maja 2021 r. w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentow

z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19” na 2021 r.
Organizatorem programu jest Wojewddztwo Mazowieckie.
2. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu

1. Oferentem mogg by¢ podmioty wykonujgce dziatalnosé¢ leczniczg w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.

2. Podmiotami uprawnionymi do udziatu w konkursie sa podmioty, o ktérych mowa w pkt 1 posiadajgce
w swojej strukturze kody resortowe: 1310 lub 2146 lub kod rodzaju praktyki zawodowej: 93 lub 95 lub 97
lub 98.

3.  Oferent moze ztozy¢ oferte w partnerstwie z zastrzezeniem, ze Swiadczenia medyczne wykonuje tylko
podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg.

4. Wartos¢ oferty ztozonej przez jednego Oferenta nie moze przekroczy¢ 50% catkowitej wartosci
zaplanowanej na realizacje programu przez caty okres jego realizacji, tj. 1 000 000 zt.

5.  Oferent dysponuje sprzetem i aparaturg medyczng o minimalnych wymaganiach i w ilo$ci wskazanej
w programie. Sprzet musi spetia¢ wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadac
niezbedne certyfikaty.

6. Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujgcym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodnie
z obowigzujgcym prawem udzielanie interwencji wskazanych w programie.

7.  Oferent dysponuje personelem medycznym o minimalnych wymaganiach i w liczbie wskazanej
w programie. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

8.  Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu

Swiadczen wskazanych w programie.
3. Termin i miejsce sktadania ofert

1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest wypetnienie formularza ofertowego bedacego zatgcznikiem

nr 3 do uchwalty nr 749/229/21 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 17 maja 2021 r. oraz

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345
i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.



ztozenie go wraz z wymaganymi zatgcznikami w terminie i w sposéb okreslony w niniejszym ogtoszeniu.

Oferty nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta z dopiskiem

na kopercie: »Konkurs ofert na wybor realizatorow ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii

u pacjentéw z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19” na 2021 r.«, w nieprzekraczalnym

terminie do 7 czerwca 2021 r. do godz. 16.00:

osobiscie w godzinach: 8.00-16.00 w punkcie kancelaryjnym Wydziatu Zarzgdzania Obiegiem

Dokumentéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,

ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa

albo

za posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Mazowieckiego w Warszawie ul. Jagielloriska 26, 03-719 Warszawa.

4. Wymogi i kryteria oceny ofert

1.

2.

3.

4.

Oferent odpowiada za rzetelno$¢é, poprawnos¢ i kompletnosé oferty oraz zawartych w niej informacji.

Terminowe zlozenie oferty nie jest rownoznaczne z wyborem na realizatora programu.

Termin sktadania ofert wyznacza sie od 19 maja 2021 r. do 7 czerwca 2021 r.

Oferent moze ztozy¢ wytgcznie jedng oferte w konkursie.

Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert

Tabela 1. Kryteria formalne — niespetnienie jednego z ,kryteriow formalnych” skutkuje odrzuceniem oferty.

Lp.

Nazwa kryterium

Opis kryterium

Oferta zostata ztozona w terminie i w spos6b okreslonym
w pkt 3 ogtoszenia o konkursie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to czy oferta
zostata ztozona w terminie, miejscu i w sposéb
wskazany w pkt 3 ogtoszenia o konkursie.

Oferent lub partner jest podmiotem wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej na dzien sktadania oferty.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestr
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg

na podstawie numeru ksiegi rejestrowej podanego

w formularzu ofertowym?.

Oferent moze zlozy¢ oferte w partnerstwie

z zastrzezeniem, ze Swiadczenia zdrowotne realizowaé
bedzie tylko podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza.

Oferta zostanie ztozona na odpowiednim formularzu, w
jezyku polskim i zostata podpisana przez upowazniong
osobe.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to, czy
oferta zostata ztozona na poprawnym formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 3 do uchwaty nr
749/229/21 z dnia 17 maja 2021 r., w jezyku polskim
i podpisana jest przez upowazniong osobe.

Oferent ztozyt tylko jedng oferte na realizacje programu.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o ztozone
oferty zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 6 Regulaminu Pracy
Komisji Konkursowej stanowigcym zatgcznik nr 2
do uchwaty nr 749/229/21 z dnia 17 maja 2021 r.

Oferent dysponuje personelem o minimalnej liczbie

i o minimalnych kwalifikacjach wskazanych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o

2 Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujgce sie na stronie internetowej http://rpwdl.csioz.gov.pl. Podmiotami
uprawnionymi do udziatu konkursie sg podmioty, ktére posiadajg w swojej strukturze podmiotu kody resortowe: 1310 lub 2146 lub
kod rodzaju praktyki zawodowej: 93 lub 95 lub 97 lub 98.
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Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium
oswiadczenie przedstawione w formularzu ofertowym.
Oferent dysponuje sprzetem i aparaturg medyczng
o minimalnych wymaganiach i ilosci wskazane;j . . ) .
; - . . Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
6. w programie. Oferent o$wiadcza, ze sprzet spetnia o . .
: T o o$wiadczenie przedstawione w formularzu ofertowym.
wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz
posiada niezbedne certyfikaty.
7 Oferent zapewnia odpowiednie warunki lokalowe do Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
' udzielania $wiadczen w ramach programu. o oswiadczenie przedstawione w formularzu ofertowym.
8 Oferent zapewni prawidtowe przeprowadzenie Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
) wszystkich dziatan przewidzianych w programie. 0 o$wiadczenie przedstawione w formularzu ofertowym.
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje
przedstawione w formularzu ofertowym — 5. Czas i
miejsce dostepnosci Swiadczen realizowanych w ramach
programu.
L s - . Dostepnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach
Oferent zapewnia minimalng dostepnos¢ do swiadczenh . i . .
R programu powinna by¢ zapewniona przez realizatora
9. zdrowotnych w czasie i miejscu wskazanych w imniei 5 dni dni 7 0odzi
rogramie przez co najmniej 5 dni w tygodniu, przez 7 godzin
P ’ dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu do
godziny 18.00. Realizator programu musi zapewni¢
rownoczesnie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej lub
elektronicznej przez 5 dni w tygodniu przez co najmniej
7 godzin dziennie.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych elementow Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o wycene
10. | przewidzianych w programie nie mogg by¢ wyzsze niz przedstawiong w formularzu ofertowym — 3. Kalkulacja
koszty wskazane w programie. kosztéw.
Oferent posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci . . i .
o : . Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
11. | cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu o ; .
- . ; oswiadczenie przedstawione w formularzu ofertowym.
Swiadczenh wskazanych w programie.
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje
przedstawione w formularzu ofertowym. Test musi
Oferent przedstawi wzor kwestionariusza ankietowego, zawierac co naj’mnleJ.‘IO Py tan JeQnokrotnego wyboru.
12. . : : - Tematyka pytan musi obejmowac zakres wiedzy
ktérym bedzie badat wiedze uczestnikéw programu. e . .
przedstawionej w ramach edukacji zdrowotnej
wskazanej w programie w rozdziale 111.3. Planowane
interwencije.
Kryterium weryfikowane tylko w przypadku wystgpienia
przez Komisje konkursowa, do oferenta o przestanie
dodatkowych dokumentéw lub
poprawe/uzupemienie/wyjasnienie wniosku ze wzgledu
Przestanie wnioskowanych dokumentéw lub na oczyW|§tq pomytke. Nleprzes’fa_n 1€ wnioskowanych
. P dokumentow we wskazanym terminie, brak
13. poprawa/uzupetnienie/wyjasnienie oferty ze wzgledu na

oczywistg omytke.

poprawy/uzupetnienie/wyjasnienia wniosku we
wskazanym obszarze, nieprzestanie
poprawionej/uzupetnionej oferty we wskazanym terminie
skutkuje niespetnieniem omawianego kryterium.
Niespetnienie omawianego kryterium skutkuje
odrzuceniem oferty.




Tabela 2. Kryteria merytoryczne

w zakresie wyzszym niz minimalne tj. w
soboty i/lub niedziele.

pkt.
Jesli oferent nie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w ramach programu w soboty i/lub niedziele, otrzymuje
0 pkt.

Maksymalna
Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium wartos¢
punktowa
za kryterium
W ramach tego kryterium zostanie oceniony zaproponowany w ofercie catkowity koszt przypadajgcy na jednego
uczestnika programu.
Maksymalna wartos¢ punktéw do przyznania w zwigzku z tym kryterium to 70. Liczbe punktow jakie otrzymuje
1 Koszt jednostkowy uczestnictwa w | poszczegolna oferta w ramach tego kryterium bedzie obliczona wedtug wzoru:
' programie. Px=(Cmin/Cx)*70, 70
gdzie: Px — liczba uzyskanych punktéw; Cmin — najnizsza warto$¢ kosztu catkowitego przypadajacego na jednego
uczestnika programu branego pod uwage wsréd wszystkich ofert ztozonych na realizacje programu; Cx — wartosé
catkowitego kosztu przypadajgcego na jednego uczestnika programu analizowanej oferty.
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym - 5. Czas i miejsce
Dostepnos$¢ do swiadczen zdrowotnych | dostepnosci $wiadczen realizowanych w ramach programu.
na terenie wojewodztwa mazowieckiego
2 w zakresie wyzszym niz minimalne, f{j. | Jesli oferent zobowigzuje sie do udzielania swiadczen w ramach programu wiecej niz 5 dni w tygodniu przez 7
’ wigcej niz 5 dni w tygodniu przez 7 godzin | godzin dziennie, lub wiecej niz 2 razy w tygodniu do godziny 18.00, otrzymuje 15 pkt. 15
dziennie lub wiecej niz 2 razy w tygodniu
do godziny 18.00. Jesli oferent nie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w ramach programu wiecej niz 5 dni w tygodniu przez 7
godzin dziennie, lub wiecej niz 2 razy w tygodniu do godziny 18.00, otrzymuje 0 pkt.
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym - 5. Czas i miejsce
Dostepno$¢ do swiadczen zdrowotnych | dostepnosci $wiadczen realizowanych w ramach programu.
3 na terenie wojewodztwa mazowieckiego | Jesli oferent zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w ramach programu w soboty i/lub niedziele, otrzymuje 15 15




5. Dodatkowe informacje

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
10)

11)

12)

13)
14)
15)

Planowany okres realizacji programu od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2021 r.
Budzet programu na 2021 r. wynosi 2 000 000 zi.
Srodki finansowe na realizacje programu zostaty zaplanowane w budzecie Wojewddztwa Mazowieckiego
na rok 2021, dziat 851, rozdziat 85149, § 4300 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii
u pacjentow z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-
19;8.4.65.PROGR_POLITYKI_ZDROWO _ZAKRES_FIZJOTER".
Komisja dziata zgodnie z ,Regulaminem Prac Komisji Konkursowej”, stanowigcym zatgcznik nr 2
do uchwaly nr 749/229/21 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 17 maja 2021 r.
W ramach niniejszego konkursu, Oferent moze zosta¢ wezwany do przestania dodatkowych dokumentéw
np. petnomocnictwa do podpisu oferty, jezeli oferty nie podpisata osoba wskazana w dokumencie
okreslajgcym status prawny oferenta.
Komisja przeprowadzi ewentualne negocjacje w czesci etapu oceny merytorycznej. Do negocjacji moze
by¢ skierowana tylko oferta, ktora uzyskata minimum 50 punktéw podczas oceny merytoryczne;.
Na podstawie wynikdw oceny merytorycznej Komisja przygotowuje dla Zarzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego propozycje wyboru Oferentéw.
Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego.
Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjg¢ decyzje o:
a) przyjeciu do realizacji:

e jednej oferty,

e wiecej niz jednej oferty,
b) zamknieciu konkursu bez wyboru realizatora programu.
Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana bez zbednej zwioki.
Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed uptywem
terminu zlozenia ofert, przedtuzenia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu oraz do zamkniecia
konkursu bez wyboru realizatora programu.
O decyzji wskazanej w pkt 9 i 10 Organizator bedzie informowat poprzez publikacje na stronie internetowej

Wojewddztwa Mazowieckiego pod adresem https://www.mazovia.pl/ oraz na tablicy ogtoszen Urzedu

Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie.

Organizator zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych
(np. zmian w budzecie Wojewodztwa Mazowieckiego).

Organizator zastrzega sobie prawo do wydtuzenia okresu realizacji programu.

Termin zwigzania z ofertg wynosi 60 dni od dnia jej ztozenia.

Przewidywane ogtoszenie wynikow konkursu 29 czerwca 2021 r.

6. Dodatkowe informacje

Dodatkowych informaciji dotyczgcych konkursu udzielajg telefonicznie lub mailowo pracownicy Wydziatu Promocji

Zdrowia w Departamencie Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego

w Warszawie: Ariel Kaniewski tel. (22) 59 79 927, e-mail: ariel.kaniewski@mazovia.pl oraz Eliza Sniegocka-

Walkiewicz tel. (22) 59 79 914, e-mail: eliza.sniegocka@mazovia.pl.



https://www.mazovia.pl/
mailto:ariel.kaniewski@mazovia.pl
mailto:eliza.sniegocka@mazovia.pl

7. Dodatkowe informacje

Uprzejmie informujemy, ze administratorem danych osobowych przekazywanych w ofertach jest Wojewddztwo
Mazowieckie, dane kontaktowe: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie,

ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP:
/umwm/esp. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych , z ktérym mozna skontaktowac sie

pod adresem e-mail: iod@mazovia.pl.
Pani/Pana dane osobowe:

1. bedg przetwarzane w zwigzku z dgzeniem do zawarcia umowy oraz jej realizacji w celu rozstrzygniecia

konkursu ofert i realizacji zadania publicznego;

2. mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa oraz
Swiadczgcym obstuge administracyjno-organizacyjng Urzedu;

3. beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizaciji;
4. nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie indywidualne;.
W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przystuguje Pani/Panu prawo zadania:

1. dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania ich

przenoszenia;
2. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne.



