SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu
zwany dalej
Udzielajacym zamowienia
zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu prowadzonym w trybie

KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

na podstawie

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. , poz. 618)

Nazwa i adres Udzielajacego zamodwienia:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu

NIP REGON TEL. FAKS
772-18-76-631 590356553 44 781 51 94 44 781 51 94

Komoérka organizacyjna upowazniona do kontaktoéw z Oferentami:

Dziat Administracyjno-Ksiegowy

TEL. FAKS E-MAIL
44 781 51 94 44 781 51 94 spzozprzedborz@wp.pl

Godziny urzedowania: pn.-pt. 7°° - 15%

Przedborz, listopad 2015 r.




SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ROZUMIENIU ART. 9, 10
i 11 USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 ROKU O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
(TEKST JEDN. DZ. U. z 2015 r., poz. 618) W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZEDBORZU.

Udzielajacy zamowienie:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu, ul. Cz¢stochowska 25,

97-570 Przedborz.

Adres do korespondenc;ji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu
ul. Czestochowska 25
97-570 Przedborz

tel./fax (44) 781 51 94
strona internetowa: www.spzoz-przedborz.za.pl

Ogloszenie o konkursie zostato zamieszczone:

- na tablicy ogloszen w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Przedborzu
- na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego w Przedborzu

WARUNKI OGOLNE
§1

Szczegotowe warunki konkursu ofert okre§laja wymagania, jakie powinna spetniaé oferta,
sposOb jej przygotowania oraz tryb skladania ofert przez Oferentéw, a takze zasady
przeprowadzenia konkursu.

§2

Organizatorem konkursu ofert jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne]
w Przedborzu z siedziba przy ul. Czgstochowskiej 25, zwany dalej ,,Udzielajacym
zamowienie”.

§3

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Przedborzu.


http://www.spzoz-przedborz.za.pl/

I. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Przychodni SP ZOZ w Przedborzu:

w poradniach specjalistycznych — poradnie specjalistyczne powinny by¢ czynne nie
krocej niz trzy razy w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co najmniej raz w
tygodniu w godzinach przedpotudniowych w przedziale czasowym migdzy godz. 07.30
a 14.00, oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych w przedziale
czasowym miedzy godz. 14.00 a 20.00.

Przyjmujacy zamowienie udziela Swiadczen zgodnie z warunkami realizacji
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zawartymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 27.05.2011 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz w Zarzadzeniach Prezesa NFZ:
Nr 71/2012/DSOZ z dnia 05.12.2012 r., Nr 79/2014/DSOZ z dnia 05.12.2014 r., Nr
54/2015/DSOZ z dnia 04.09.2015 r., w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Wymagania dotyczace lekarzy w poszczegdlnych poradniach specjalistycznych:

a/ Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza — lekarz specjalista* potoznictwa

1 ginekologii lub ginekologii onkologicznej lub Ilekarz ze specjalizacja

I stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii

b/ Poradnia Okulistyczna — lekarz specjalista® okulistyki lub lekarz ze specjalizacja I
stopnia w zakresie okulistyki,

*lekarz specjalista —lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacjg II stopnia lub tytul specjalisty w okreslone;j
podstawowej lub szczegodtowej dziedzinie medycyny; (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 27.05.2011 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej)

II. Czas trwania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych od 01.01.2016 r.
do 30.06.2016 r.

III. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane osobom ubezpieczonym bezplatnie i innym
osobom uprawnionym do $wiadczen w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z obszaru
dziatania Udzielajacego zamowienie.

§4

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu, ul. Czgstochowska 25.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ( OFERENT)

§5

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, lub osoby
legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

1.

§6

Oferent w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac si¢
ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczeg6élowych warunkach konkursu ofert.



2.

Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest zlozenie Udzielajacemu zamodwienia
oferty oraz innych dokumentow, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego
zamowienie. Oferent sktada w jednej kopercie oferte¢ na wybrany lub wybrane rodzaje
swiadczen zdrowotnych oraz inne wymagane dokumenty.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

W razie niemoznosci osobistego udzielania S$wiadczen zdrowotnych Oferent zobowigzany
jest do zapewnienia zastgpstwa. Zastgpstwo moze pelni¢ wylacznie osoba spetniajaca
warunki przewidziane dla Oferenta w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANEJ OFERTY

§7

I. Sktadana oferta powinna zawierac:

Formularz ofertowy wg zatacznika Nr 1 i Ofert¢ cenowa wg zalacznika Nr 2 zlozona
w nieprzejrzystej 1 zamknigtej kopercie.

I1. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujace dokumenty:

1.

1.  Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig¢ z tres$cig ogloszenia o konkursie i1 z treScia
szczegodtowych warunkéw konkursu oraz o$§wiadczenie oferenta, ze zapoznat si¢ z
projektem umowy 1 wyraza zgodg¢ na zawarcie umowy zgodnie z postanowieniami tej
umowy w przypadku wybrania jego oferty — zalacznik Nr 3.

2.  Kopi¢ dokumentu wydanego przez wlasciwy organ stwierdzajacy wpis do
wlasciwego rejestru.

3.  Kopi¢ dokumentéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen zdrowotnych, poswiadczone ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez
Oferenta lub przez notariusza:

 odpis dyplomu ukonczenia studiow medycznych;
 odpis dyplomu specjalizacji;
« odpis prawa wykonywania zawodu,

4.  Aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub aktualny
odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, kopia dokumentéw NIP i REGON.

5. Zobowiazanie do przedstawienia (najpdzniej w dniu podpisania umowy) kopii
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu oferowanego $wiadczenia zdrowotnego, poswiadczona ,,za zgodno$¢ z
oryginatem” przez Oferenta lub przez notariusza.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

§8

Oferent przystgpujacy do konkursu zobowiazany jest ztozy¢ Zamawiajacemu oferte w
formie pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na formularzach stanowiacych zataczniki do
szczegOtowych warunkéw konkursu ofert. Oferent wypetnia ofert¢ tylko na wybrany/e
przez siebie rodzaj/e swiadczen.

Oferta powinna by¢ czytelna, sporzadzona w jezyku polskim, wskazane jest napisanie
oferty na maszynie lub komputerze.



3. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika do oferty powinno
by¢ =zalaczone wystawione 1 podpisane przez Oferenta pelnomocnictwo do
reprezentowania Oferenta w toku postepowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia
umowy).

4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez oferenta lub osobg upowazniona
/pelnomocnika/.

5. Poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie bilednego zapisu,

umieszczenie obok niego tresci poprawnej i1 opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do

dokonania korekty (Oferenta lub upowaznionego petnomocnika).

Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie w PLN.

7. Ofertg nalezy zltozy¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie w miejscu i terminie
okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.

8. Koperta powinna by¢ zaadresowana do Udzielajacego zamowienie na adres: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu, ul. Czg¢stochowska 25, 97-570
Przedbdrz oraz powinna posiada¢ nastgpujace oznaczenie: ,,Konkurs na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i potoznictwa/okulistyki™.

9. Skladajacy ofert¢ otrzyma potwierdzenie zawierajace date ztozenia oferty oraz numer
kolejny w rejestrze ofert.

10. Oferty przestane droga pocztowa beda traktowane jako ztozone w terminie, jezeli wptyna
do Udzielajacego zamdwienia do dnia 17.12.2015 do godz. 12,

11. Oferent moze wycofa¢ ztozona przez siebie oferte przez uptywem terminu sktadania ofert.
Udzielajacy zamowienia odnotowuje wycofanie oferty w rejestrze ofert.

12. Po uptywie terminu sktadania ofert, Oferent jest zwiazany oferta w ciagu 30 dni od
uptywu terminu sktadania ofert.

13. Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajacemu zamdwienia
wraz z wszelkimi zalaczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

o

TRYB OTWIERANIA OFERT
§9

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powola komisj¢ konkursowa.

2. Komisja sklada¢ si¢ bgdzie co najmniej z trzech osob, sposrod ktorych Udzielajacy
zamowienie wyznaczy Przewodniczacego.

3. Komisja Konkursowa rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§10

1. Otwarcie ofert jest jawne 1 nastapi w miejscu 1 terminie wskazanym w ogloszeniu.

2. Podczas otwarcia kopert z ofertami, oferenci moga by¢ obecni oraz moga sktadac
wyjasnienia 1 oswiadczenia do protokotu.

3. Komisja konkursowa w czg$ci jawnej oglasza obecnym oferentom, ktére z ofert bgda braty
udziat w konkursie, a ktore zostaja odrzucone.

4. Odrzuceniu podlegaja oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w ,,Szczegdétowych
Warunkach Konkursu” lub oferty zgtoszone po wyznaczonym terminie.

5. Ocena 1 wybor najkorzystniejszej oferty nastgpuje w czgSci niejawnej konkursu.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wyboru wigkszej ilosci ofert
odpowiadajacych potrzebom Udzielajacego zamodwienia w celu zabezpieczenia
prawidlowego wykonania Swiadczen zdrowotnych.

" Wpisaé wlasciwe



6. Udzielajacy zamowienie zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych
Oferentéw do podpisania umow.

§ 11
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje si¢ nast¢pujacymi
kryteriami:
« cena za udzielanie Swiadczen 80 %,

- kwalifikacje zawodowe Oferenta 20 %.

a) cena — 80 pkt — przy czym najwyzsza ilo$¢ punktow uzyska cena najnizsza
Kryterium ceny obliczone zostanie wedtug nast¢pujacego wzoru:
(cena najnizszej oferty/ cena badanej oferty) x 80 = liczba punktow za kryterium cena.
b) kwalifikacje zawodowe — 20 pkt
Ocena kwalifikacji:

e 20 pkt - lekarz:
- posiadajacy specjalizacje II st. badz tytulu specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej
lub medycyny ogdlnej

* 15 pkt - lekarz:
- posiadajacy specjalizacj¢ I lub II st. lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych
lub pediatrii,
- posiadajacy specjalizacje I st. w dziedzinie medycyny ogolnej;

* 10 pkt - lekarz, inny niz wymieniony powyzej tj.:
posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu i kwalifikacje okreslone w art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 166 poz.
1172), zwanej dalej ustawa zmieniajaca, udzielajacy nieprzerwanie przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy, przez okres nie krotszy niz 10 lat, §wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.
1. Najkorzystniejsza oferta jest oferta, ktora uzyskata najwyzsza ilo$¢ punktow.
2. W przypadku zbiegu ofert z taka sama iloscia punktow zdobytych przez Oferentow

bioracych udziat w konkursie o wyborze najkorzystniejszej oferty decydowaé bedzie ilos¢
punktow uzyskanych za kryterium cena.

§12

Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktory powinien zawierac:

1)  oznaczenie miejsca 1 czasu rozpoczecia 1 zakonczenia konkursu,

2)  wykaz zgtoszonych ofert,

3) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie,

4) wykaz ofert nie odpowiadajacym warunkom okreslonym w konkursie
lub zgtoszonych po terminie — wraz z uzasadnieniem,

5)  wyjasnienia i o$wiadczenia oferentow,

6) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajacego Zamoéwienia ofert albo
stwierdzenie, ze Zadna z ofert nie zostala przyj¢ta — wraz z uzasadnieniem,

7)  wzmianke o odczytaniu protokotu,

8)  podpisy cztonkéw Komisji.



POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
§13

Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢
odwotania konkursu w catosci lub czgéci oraz prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert.

~w

§ 14

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu,
oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone chyba,
ze protest jest oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciagu w 7 dni od daty jego otrzymania.

O wniesieniu 1 rozstrzygnigciu protestu komisja konkursowa informuje niezwlocznie
w formie pisemnej i jednocze$nie zamieszcza na tablicy ogloszen i stronie
internetowej informacje o wniesieniu protestu i o jego rozstrzygnigciu.

Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zamowienia umotywowany protest, dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciaggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pi$mie.

Po wniesieniu protestu Udzielajacy zamowienia, az do jego rozstrzygnigcia, nie moze
zawrze¢ umowy.

W przypadku uwzglgdnienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnos¢.

ZAWARCIE UMOWY
§15

Udzielajacy zamdwienia zawiera umowy z oferentami, ktorych oferty wybrano
w konkursie, w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta z uwzglednieniem
postanowien zawartych w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 16

W sprawach nie uregulowanych w ,,Szczegétowych warunkach konkursu” majq zastosowanie
przepisy:

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015
1., poz. 618).
kodeksu cywilnego.



Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy

Oferta cenowa dla kazdego $wiadczenia osobno.

Oswiadczenie oferenta.

Wzory uméw o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne wraz z
zalacznikami.

bl

Ponizej wzory dokumentow.



Formularz ofertowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:

w zakresie Poradnie specjalistyczne

Do oferty zatagczam:

A I S

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)

Zalacznik nr 1

Zalacznik nr 2



Oferta cenowa Oferenta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:
w zakresie Poradnie specjalistyczne — Ginekologiczno-Poloznicza/Okulistyczna

1. Proponowane miesi¢gczne wynagrodzenie za 1 punkt........................... zl. brutto,
SHOWNIE ZE: L

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)
Zalacznik nr 3

10



Oswiadczenie oferenta:

1.  Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ si¢ z tresScia ogloszenia o konkursie 1 z trescia
szczegotowych warunkdéw postgpowania i nie zglaszam zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ si¢ z wzorem umowy i wyrazam zgodg¢ na zawarcie
umowy na warunkach okre§lonych we wzorze umowy w przypadku wybrania mojej
oferty.

3. Oswiadczam, ze nie bylem/am/ karany /a/ i nie jest prowadzone wobec mnie zadne
postgpowanie karne. Jednoczesnie oS$wiadczam, iZ znane mi sa przepisy
o odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy (art. 271 § 1 k.k.).

4.  Zobowiazuje si¢ do przedstawienia (najpdézniej w dniu podpisania umowy) kopii
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu oferowanego $wiadczenia zdrowotnego.

5. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych os$wiadczeniach sa zgodne ze stanem

prawnym 1 faktycznym.

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)
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