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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 2016 r., poz. 1638) W SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZEDBORZU.

Udzielajacy zamoéwienie:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu, ul. Cz¢stochowska 25,
97-570 Przedborz.

Adres do korespondenciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu
ul. Czgstochowska 25

97-570 Przedborz

tel./fax (44) 781 51 94

Ogtoszenie o konkursie zostalo zamieszczone:

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

WARUNKI OGOLNE
§1

Szczegotowe warunki konkursu ofert okres$laja wymagania, jakie powinna spetnia¢ oferta,
sposOb jej przygotowania oraz tryb skladania ofert przez Oferentow, a takze zasady
przeprowadzenia konkursu.

§2

Organizatorem konkursu ofert jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Przedborzu z siedzibg przy ul. Czgstochowskiej 25, zwany dalej ,,Udzielajagcym
zamowienie”.

§3

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



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

w Podstawowej Opiece Zdrowotnej — poradnia POZ czynna jest od poniedziatku do piagtku
w godz. 8°0-18%, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

wymagania dotyczace lekarza POZ:

a/ lekarz specjalista* w dziedzinie medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie specjalizacji* w
dziedzinie medycyny rodzinnej lub lekarz specjalista* w dziedzinie medycyny ogolnej i
lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedtug
harmonogramu ustalonego przez Dyrektora Przychodni.

Przyjmujacy zamoéwienie udziela Swiadczen zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegdlnosci w warunkach zawierania i realizacji umow w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze
zarzadzenia nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27
czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawarecia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 86).

*lekarz specjalista — lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej
podstawowej lub szczegdétowej dziedzinie medycyny.

Il. Czas trwania umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych od 01.08.2017 r. do 31.12.2017
r.

I11. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane osobom ubezpieczonym bezptatnie i innym
osobom uprawnionym do $wiadczen w publicznych zakladach opieki zdrowotnej z obszaru
dziatania Udzielajacego zamowienie.

§ 4

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

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT)

§5

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

§6

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

2. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu zamodwienia
oferty oraz innych dokumentéw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego
zaméwienie. Oferent sktada w jednej kopercie ofert¢ na wybrany lub wybrane rodzaje
swiadczen zdrowotnych oraz inne wymagane dokumenty.
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Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

W razie niemoznosci osobistego udzielania §wiadczen zdrowotnych Oferent zobowigzany
jest do zapewnienia zastgpstwa. Zastgpstwo moze petni¢ wylacznie osoba spehniajgca
warunki przewidziane dla Oferenta w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANEJ OFERTY

§7

I. Sktadana oferta powinna zawieraé:

Formularz ofertowy wg zatgcznika Nr 1 i Ofert¢ cenowa wg zatgcznika Nr 2 ztozong
w nieprzejrzystej 1 zamknigtej kopercie.

I1. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

1.  Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie 1 z trescig
szczegdtowych warunkow konkursu oraz o$wiadczenie oferenta, ze zapoznatl si¢ z
projektem umowy i wyraza zgode na zawarcie umowy zgodnie z postanowieniami tej
umowy w przypadku wybrania jego oferty — zatacznik Nr 3.

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

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

e 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 Sagdowego, kopia dokumentéw NIP i REGON.

5. Zobowigzanie do przedstawienia (najpozniej w dniu podpisania umowy) kopii
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu oferowanego $wiadczenia zdrowotnego, po$wiadczong ,,za zgodnos¢ z
oryginatem” przez Oferenta lub przez notariusza.

6. Zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
pracy na danym stanowisku.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

§8

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Zamawiajacemu oferte w
formie pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na formularzach stanowiacych zalgczniki do
szczegotowych warunkow konkursu ofert. Oferent wypelnia oferte tylko na wybrany/e
przez siebie rodzaj/e §wiadczen.

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

3. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika do oferty powinno
by¢ zalagczone wystawione 1 podpisane przez Oferenta pelnomocnictwo do
reprezentowania Oferenta w toku postgpowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia

umowy).



4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez oferenta lub osob¢ upowazniong
/pelnomocnika/.

5. Poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie btednego zapisu,
umieszczenie obok niego tresci poprawnej i1 opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do
dokonania korekty (Oferenta lub upowaznionego pelnomocnika).

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

7. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie w miejscu i terminie
okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.

8. Koperta powinna by¢ zaadresowana do Udzielajacego zamowienie na adres: Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu, ul. Czestochowska 25, 97-570
Przedborz oraz powinna posiada¢ nastepujace oznaczenie: ,,Konkurs na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

9. Skfadajacy oferte 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 zamowienia do dnia 21.07.2017 do godz. 12,

11. Oferent moze wycofaé ztozong przez siebie oferte przez uptywem terminu sktadania ofert.
Udzielajacy zamowienia odnotowuje wycofanie oferty w rejestrze ofert.

12. Po uplywie terminu sktadania ofert, Oferent jest zwigzany oferta w ciggu 30 dni od
uplywu terminu sktadania ofert.

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

TRYB OTWIERANIA OFERT
§9

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powota komisje konkursowa.

2. Komisja sktadaé¢ si¢ bedzie co najmniej z trzech oséb, sposrdd ktorych Udzielajacy
zamoOwienie wyznaczy Przewodniczacego.

3. Komisja Konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§ 10

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

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

3. Komisja konkursowa w czesci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktore z ofert beda braty
udziat w konkursie, a ktére zostajg odrzucone.

4. Odrzuceniu podlegaja oferty nie odpowiadajace warunkom okre§lonym w ,,Szczegdétowych
Warunkach Konkursu” lub oferty zgloszone po wyznaczonym terminie,

5. Ocena i1 wybdr najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wyboru wiekszej iloSci ofert
odpowiadajacych potrzebom Udzielajacego zamowienia w celu zabezpieczenia
prawidlowego wykonania Swiadczen zdrowotnych.

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



§ 11

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacymi
Kryteriami:

e Cena za udzielanie Swiadczen 80 %,

« kwalifikacje zawodowe Oferenta 20 %.

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

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

e 15 pkt - lekarz:
- posiadajacy specjalizacj¢ I lub II st. lub tytut specjalisty w dziedzinie chor6b wewnetrznych
lub pediatrii,
- posiadajacy specjalizacje I st. w dziedzinie medycyny ogdlne;j;

e 10 pkt - lekarz, inny niz wymieniony powyzej tj.:
posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu i kwalifikacje okre§lone w art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 166 poz.
1172), zwanej dalej ustawg zmieniajaca, udzielajacy nieprzerwanie przed dniem wejScia w
zycie niniejszej ustawy, przez okres nie krotszy niz 10 lat, §wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej.
1. Najkorzystniejszg ofertg jest oferta, ktora uzyskata najwyzsza 1los¢ punktow.
2. W przypadku zbiegu ofert z takg samg iloscig punktéw zdobytych przez Oferentow

bioracych udzial w konkursie o wyborze najkorzystniejszej oferty decydowac bedzie ilos¢
punktéw uzyskanych za kryterium cena.

§12

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

1)  oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,

2) wykaz zgloszonych 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 os§wiadczenia oferentow,

6) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajgcego Zamowienia ofert albo
stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

7)  wzmianke o odczytaniu protokotu,

8) podpisy cztonkow Komisji.

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
§13

Udzielajagcemu zamoéwienie przystluguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos$¢
odwotania konkursu w catos$ci lub cze$ci oraz prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert.
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§14

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

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

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

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

Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zamdwienia umotywowany protest, dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 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 uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢é.

ZAWARCIE UMOWY
§15

Udzielajacy zamowienia zawiera umowy z oferentami, ktoérych 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 ,,Szczegdétowych warunkach konkursu ofert”.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 16

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

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z
2016 r., poz. 1638).
kodeksu cywilnego.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Oferta cenowa dla kazdego §wiadczenia osobno.
3. Oswiadczenie oferenta.
4. Wzory umoéw o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne wraz z

zatgcznikami.



Ponizej wzory dokumentow.

Zalacznik nr 1

Formularz ofertowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:

W ZAKEESIE PO Z ...

Dane oferenta:

Specjalista
Numer wpisu do WiaSciwego rejestrt: ......oecvverieeiieeieeieeieeeeeee e

1. Nazwa organu, ktory dokonal Wpisu: ........ccceeevveriieiieniinniiiiiene

Do oferty zalaczam:

o &M W e



(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)

Zakacznik nr 2

Oferta cenowa Oferenta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:
w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Przychodni

1. Proponowana stawka za 1 godzing pracy

WYNosi brutto (Cena) .........ccoceeevenireninne zt., stownie zk:
(et et nre s )
(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)



Zatacznik nr 3

Oswiadczenie oferenta:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z trescig ogloszenia o konkursie i z trescig
szczegdtowych warunkéw postepowania i nie zgtaszam zastrzezen.

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

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

4.  Zobowigzuje 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 o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)
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