Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr D.021.61.2017
Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu z dnia 31.X.2017

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc
ul. Slowackiego 32 tel. centrali 24/275-85-00 fax 24/275-26-27

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert nr DUM - 4/2017 na udzielanie §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie:

a. nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. swiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym (kod
zakresu swiadczen kontraktowanych - 01.0000.162.16)
oraz

b. nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
i w miejscu zamieszkania lub pobytu $§wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $§wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym — UE
(kod zakresu §wiadczen kontraktowanych 01.0000.162.14).

Nazwa oraz adres Udzielajacego Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpe ul. Stowackiego
32

tel. 24/275-85-00 fax 24/275-26-27,
poczta elektroniczna (e-mail): konkursofert@spzzozsierpc.pl
godziny urzedowania 7.30-15.05.

Trvb udzielenia zamowienia.

Konkurs ofert.

Podstawy prawne przeprowadzenia konkursu ofert:

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r.0 dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z2016r. poz. 1638 z pdzn. zm.)

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2017r. poz. 1938).

Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie:

a. nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu zamieszkania lub pobytu S$wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetionym (kod
zakresu §wiadczen kontraktowanych - 01.0000.162.16)
oraz


mailto:konkursofert@spzzozsierpc.pl

b. nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
i1 w miejscu zamieszkania lub pobytu $§wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym — UE
(kod zakresu §wiadczen kontraktowanych 01.0000.162.14).

2. Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach

ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy obejmuja:

1/ poradg lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
$wiadczeniobiorcg lub telefonicznie,

2/ porade lekarskg udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy,

3/ $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu
zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia lub pielggnacii,

4/ $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktoérej mowa
w pkt 1.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, wymienione w ust.2 beda realizowane przez lekarzy lub
pielegniarki od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nast¢pnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego
do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.

4. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke
swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.

5. W celu zapewnienia dostepnosci do swiadczen nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy w zakresie uzupelnionym, Przyjmujacy zamdowienie dostosowuje liczbe
personelu do biezacego zapotrzebowania w taki sposob, aby nie ogranicza¢ dostgpnosci do
udzielanych $wiadczen zdrowotnych z tym zastrzezeniem, ze Przyjmujgcy zamowienie jest
zobowigzany zapewni¢ co najmniej 1 zespot lekarsko-pielegniarski na §wiadczenia
udzielane w warunkach ambulatoryjnych i co najmniej 1 zespot lekarsko-pielegniarski na
$wiadczenia udzielane w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy.

6. Przyjmujacy zamowienie zapewnia infrastrukture oraz personel medyczny posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

7. Przyjmujacy Zamowienie bedzie realizowaé swiadczenia zgodnie z:

a. warunkami udzielania §wiadczen okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, zwanej dalej
ustawg oraz rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art.
31d ustawy tj. rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 28 czerwca 2017r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2017r. poz. 1300),

b. przepisami rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015r. w sprawie
ogblnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity
Dz.U. z 2016r. poz. 1146) wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej
,Ogolnymi warunkami umow”,

c. szczegblowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w stosownym zarzadzeniu, zwanym dalej zarzadzeniem.

Oferenci
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty, wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z2016r. poz. 1638 z pdzn. zm.)



Miejsce realizacji swiadczen

Lokalizacja $wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych - Sierpc

Termin wykonania zamowienia.

Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zostanie zawarta na okres: od dnia
24 listopada 2017r. do dnia 30 czerwca 2018r.

Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, na formularzu
ofertowym stanowiacym zalgcznik nr 1 do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert.

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

6. Oferte oraz kazda z jej stron numeruje i podpisuje oferent lub osoba upowazniona na
podstawie pelnomocnictwa zlozonego w oryginale w formie pisemne;.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub
osoba, o ktorej mowa w pkt. 6. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie
btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

8. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzone;j
danymi Oferenta (nazwa i adresem) oraz napisem:

"Oferta na konkurs ofert nr DUM - 4/2017

Nie otwiera¢ do dnia 09 listopada 2017 r. do godz. 10.00”

Informacja o wymaganych, zalaczonych dokumentach od Oferenta.

* W celu uznania, Zze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest
dotgczy¢ do oferty nastepujace dokumenty, w formie oryginalu lub Kkopii
potwierdzonych przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginalem:

« zaswiadczenie o wpisie do dziatalno$ci gospodarczej/wypis z KRS

+ zaswiadczenie o posiadanym numerze identyfikacyjnym REGON

» decyzja o nadaniu numeru NIP

* pelnomocnictwo w przypadku dziatania Oferenta przez pelnomocnika

« wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
potwierdzajacy mozliwo$¢ wykonywania przez Oferenta $§wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu

» kopia polisy ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia obowigzkowego
odpowiedzialnosci cywilnej] podmiotéw przyjmujacych zamoOwienia na
Swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen,
zgodnej z zapisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 1638 z pdzn. zm.)



« W celu sprawdzenia autentyczno$ci przedtozonych dokumentow, Udzielajacy
Zamoéwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

1. Miejsce sktadania 1 otwarcia ofert: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej 09-200 Sierpc ul. Stowackiego 32 Kancelaria (budynek administracyjny
Szpitala).

. Termin sktadania ofert: do dnia 09 listopada 2017r. do godz. 9.30

. Termin otwarcia ofert: w dniu 09 listopada 2017r. o0 godz. 10.00

. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.

. Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofa¢ ztozong wczesniej oferte i
zlozy¢ nowa pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

6. Osoba upowazniong do kontaktow z Oferentami jest Pani Mirostawa Kupniewska Glowny

Specjalista ds. Kontraktow i Umow tel. 24 275 85 51 w godz. 7.30 — 15.05 (od poniedziatku
do piatku).

WD AW

Termin zwiazania oferta.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Przebieg konkursu ofert.

1. Oferty rozpatrywane beda przez Komisje konkursowa powotang Zarzadzeniem Nr
D.021.62.2017 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu z dnia 31 pazdziernika 2017r.

2. Ztozone oferty zostang otwarte publicznie w dniu 09 listopada 2017 r. o godz. 10.00
w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia: Samodzielny Publiczny Zespo6l Zaktadow Opieki
Zdrowotnej 09-200 Sierpc ul. Stowackiego 32 Kancelaria (budynek administracyjny Szpitala —
Gabinet Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych).

3. Oferenci moga by¢ obecni przy otwarciu ofert. Komisja konkursowa w obecnosci oferentéw
stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert, otwiera koperty
1 podaje wysoko$¢ zaoferowanych cen.

4. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunig¢cia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Odrzuca si¢ oferte:
a/ ztozong przez oferenta po terminie;
b/ zawierajaca nieprawdziwe informacje;
c/ jezeli oferent nie podat ceny proponowanych $wiadczen zdrowotnych;
d/ jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
e/ jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
f/ jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna;
g/jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow;



h/ w przypadku, gdy braki dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czgsci

dotknigtej brakiem.

6. Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamdwienia stosowal bedzie kryterium ceny.

7. Komisja konkursowa wybiera ofert¢ z najnizsza ceng.

Uniewaznienie postepowania konkursowego

Udzielajacy Zamowienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, gdy:

* nie wplyneta zadna oferta

+ odrzucono wszystkie oferty

« kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Udzielajacy
Zamoéwienie przeznaczyl na finansowanie §wiadczen stanowigcych przedmiot
postgpowania.

* nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze przeprowadzenie
konkursu lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamdwienie,
czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

Srodki odwolawcze

. Protest

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postgpowania Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i1 udziela
pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
stronie internetowej www.spzzozsierpc.pl.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

II. Odwolanie

Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest najpdzniej w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru oferenta,

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.


http://www.spzzozsierpc.pl/

Terminy wnoszenia $§rodkéw odwolawczych uwaza si¢ za zachowane, jezeli dany $rodek
odwotawczy wptynie w danym terminie do siedziby Udzielajacego Zamowienia.

Postanowienia koncowe

1. Z przebiegu postepowania konkursowego Komisja konkursowa sporzadza protokot, ktory
przedktada Dyrektorowi SPZZOZ w Sierpcu celem zatwierdzenia.

2. Wyniki konkursu oglaszane sg na stronie internetowej Www.spzzozsierpc.pl.

3. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i Komisja
konkursowa ulega rozwigzaniu.

4. Udzielajacy Zamowienie zawiera umowe z wybranym Oferentem w terminie do 30 dni od
ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu, pod warunkiem posiadania stosownej zgody
dyrektora wtasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w czesci lub
w calosci oraz do przedluzenia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.

Zalaczniki:
1/ Zatagcznik Nr 1 — Formularz ofertowy
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