Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr D.021.74.2017
Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu z dnia 27.X1.2017

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 - 8/2017 na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy w:

- Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej SPZZOZ w Sierpcu

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: od poniedziatku do pigtku w godz.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 $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2017r. poz. 1938).

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
W:
- Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej SPZZOZ w Sierpcu.

Oferenci
1. Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty, wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, o ktorych

mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z 2016r. poz. 1638 z p6zn. zm.).


mailto:konkursofert@spzzozsierpc.pl

2. Swiadczen zdrowotnych w ramach umow zawartych z podmiotami leczniczymi moze

udziela¢ personel posiadajacy kwalifikacje, zgodne ze specjalnoscia danej komorki
organizacyjnej oraz szczegotowymi materialami informacyjnymi do umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie wymagan dla personelu.

Miejsce realizacji Swiadczen

1/ Swiadczenia realizowane beda w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
SPZZ0OZ w Sierpcu, wedtug harmonogramu sporzgdzonego przez Kierownika Przychodni
Specjalistycznej.

2/ Przyjmujacy zamowienie ustala¢ bedzie czas wykonywania $wiadczen w danym miesigcu
z Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej, ktory w imieniu Udzielajacego
zamoOwienia koordynuje swiadczenia zdrowotne.

3/ Ewidencja ilo$ci wykonanych $wiadczen prowadzona bedzie w sposob przyjety

u Udzielajacego zamdwienia, w formie sprawozdania.

Termin wykonania zamowienia

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres: od dnia 1 stycznia
2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.

Opis sposobu przygotowywania ofert
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Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, na formularzu
ofertowym stanowiacym zalgcznik nr 1 do Szczegdétowych Warunkow Konkursu Ofert.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty 1 zalaczniki wymagane w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferte oraz kazda z jej stron numeruje i podpisuje oferent.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent.
Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie
obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
danymi Oferenta (nazwg 1 adresem) oraz napisem:

"Oferta na konkurs ofert nr DUM - 8/2017

Nie otwiera¢ do dnia 05 grudnia 2017 r. do godz.13.30.”



Informacja o wymaganvych, zalaczonych dokumentach od Oferenta

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do
oferty nastepujace dokumenty, w formie oryginatu lub kopii potwierdzonych przez Oferenta za
zgodnos¢ z oryginalem:

1/ wydruk z ksiegi rejestrowej potwierdzajgcy wpis indywidualnej/indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wylgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

2/ zaswiadczenie w formie wydruku z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
gospodarczej RP o wpisie indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wykonywanej wylqcznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, inne osoby uprawnione - wydruk wpisu do CEIDG
RP,

3/ kserokopie dokumentow poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem lub ich oryginaty,
potwierdzajgce kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu osob, ktore bedg
realizowa¢ przedmiot zamowienia:

e dyplom,

e prawo wykonywania zawodu lekarza,

e dyplomy posiadanych specjalizacji, tytutow naukowych, karta specjalizacyjna,

o certyfikaty lub inne zaswiadczenia dokumentujqgce uprawnienia do wykonywania
oferowanego zakresu swiadczen,

4/ poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC dla podmiotu wykonujqcego dziatalnosé
leczniczq oraz dziatalnos¢ w ramach indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego oraz innych osob
uprawnionych, zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc leczniczq (Dz.U. Nr 293 poz. 1729),

5/ wydruk z ksiegi rejestrowej potwierdzajgcy wpis podmiotu leczniczego do rejestru
podmiotow wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczg — dot. podmiotow leczniczych,

6/ poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do KRS — dotyczy podmiotéw ujawnionych
w KRS,

71 poswiadczona przez Oferenta kserokopia Statutu podmiotu leczniczego - w przypadku
posiadania,

8/ zaswiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
na stanowisku lekarza/innej osoby uprawnionej,

9/ aktualne badania do celow sanitarno-epidemiologicznych (zaswiadczenie wydane przez
lekarza profilaktyka lub wpis w ksigzeczce zdrowia dla celow sanitarno-
epidemiologicznych).

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentow, Udzielajgcy Zamowienia moze
zazgdaé od Oferenta przedstawienia oryginafu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wqtpliwosci co do jej
prawdziwosci.



Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

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

. Termin sktadania ofert: do dnia 05 grudnia 2017r. do godz. 12.00.

. Termin otwarcia ofert: w dniu 05 grudnia 2017r. o godz.13.30.

. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

. Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofa¢ ztozong wczesniej oferte 1
ztozy¢ nowa pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

6. Osobg upowazniong do kontaktow z Oferentami jest Pani mgr Mirostawa Kupniewska

Gloéwny Specjalista ds. Kontraktow i Umow tel. 24 275 85 51 w godz. 7.30 — 15.05
od poniedziatku do piatku.
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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.021.75.2017 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu z dnia 27 listopada 2017r.

2. Ztozone oferty zostang otwarte w dniu 05 grudnia 2017 r. o godz.13.30. w siedzibie
Udzielajacego Zamodwienia: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
09-200 Sierpc ul. Stowackiego 32 — Gabinet Zast¢pcy Dyrektora ds. Medycznych.

3. Komisja konkursowa stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe
ztozonych ofert, otwiera koperty 1 podaje wysokos$¢ zaoferowanych cen.

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

5. Odrzuca sie oferte:
a/ ztozong przez oferenta po terminie;
b/ zawierajaca nieprawdziwe informacje;
¢/ jezeli oferent nie podat ceny proponowanych §wiadczen zdrowotnych;
d/ jezeli zawiera razgco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;
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 czgsci oferty, oferte¢ mozna odrzuci¢ w czesci
dotknigtej brakiem.



6. Kryteria Oceny ofert

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty lub najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa
kieruje si¢ nastepujgcymi kryteriami:
1/ceng oferowanych swiadczen zdrowotnych tj.:
- wysokosciq stawki za 1 godzing wykonanych swiadczen.
2/wtasciwymi kwalifikacjami i posiadanym stopniem specjalizacji, doswiadczeniem
zawodowym, innymi umiejetnosciami zawodowymi potwierdzonymi dyplomem,
zaswiadczeniem, certyfikatem umiejetnosci, zgodnych z profilem udzielania swiadczen.

Przed dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty lub najkorzystniejszych ofert, komisja
konkursowa moze przeprowadzic¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenia ceny za oferowane

swiadczenia zdrowotne, bedqce przedmiotem konkursu ofert.

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 lub najkorzystniejszych ofert przewyzsza
mozliwo$ci finansowe Udzielajacego Zamowienie w zakresie realizowania
swiadczen stanowigcych przedmiot postepowania,

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

Srodki odwolawcze

I. Protest

* W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze zlozy¢ 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 i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

» Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

* W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

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


http://www.spzzozsierpc.pl/

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

Srodki odwolawcze nie przyshiguja na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru oferenta,

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

Terminy wnoszenia §rodkow 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 chwila ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i Komisja
konkursowa ulega rozwigzaniu.

4. Udzielajacy Zaméwienia zawiera umow¢ z wybranym Oferentem w terminie do 30 dni od
ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu.

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

Zataczniki:
1/ Zatacznik Nr 1 — Formularz ofertowy
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