Samodzielny Publiczny Zespoét Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Sierpcu

ul. Juliusza Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, woj. mazowieckie

REGON: 000306762 NIP: 776-14-82-499 KRS: 0000018020

sekretariat: 24 275 85 01
www.spzzozsierpc.eu e-mail: sekretariat@spzzozsierpc.pl

Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 1/2023
Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu z dnia 17.01.2023r.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc
ul. J. Stowackiego 32 tel. 24/275-85-54

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert nr DUM - 1/2023 na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez lekarzy w Szpitalu
SPZZ0OZ w Sierpcu w:

Oddziale Pediatrycznym
Nazwa oraz adres Udzielajgcego zamdwienia:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc ul. J. Stowackiego 32
tel. 24/275-85-54

poczta elektroniczna (e-mail): przetargi@spzzozsierpc.pl

godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30-15.05.

Tryb udzielenia zamdwienia

Konkurs ofert.

Podstawy prawne przeprowadzenia konkursu ofert

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022 poz. 633 ze zm.)
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2561 ze zm.).

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Szpitalu
SPZZ0OZ w Sierpcu w:

Oddziale Pediatrycznym

Oferenci
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1/ Do Konkursu ofert moga przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, o ktdrych
mowa

w art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022 poz.
633 ze zm.)

2/ Swiadczen zdrowotnych w ramach uméw zawartych z podmiotami leczniczymi moze udziela¢
personel posiadajgcy kwalifikacje, zgodne ze specjalnoscig danej komarki organizacyjnej oraz
szczegdtowymi materiatami informacyjnymi do umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie wymagan dla personelu.

Miejsce realizacji Swiadczen

1/ Swiadczenia realizowane bedg w Szpitalu SPZZOZ w Sierpcu:

e w Oddziale Pediatrycznym - wedtug harmonograméw sporzadzonych na okresy
miesieczne,

2/ Przyjmujgcy zamdwienie ustalaé bedzie czas wykonywania swiadczen w danym miesigcu
w terminie do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym Przyjmujacy zamodwienie

bedzie wykonywat swiadczenia.

3/ Ewidencja ilosci wykonanych $wiadczen prowadzona bedzie w sposdb przyjety
u Udzielajgcego zamdwienia, w formie sprawozdania.

4/ Szacunkowa liczba 0séb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 54 tys.

Termin wykonania zamoéwienia

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych obowigzywac bedzie na czas okreslony od dnia
Imaja 2023r. do 30 kwietnia 2026r. (z mozZliwoscig wczesSniejszej daty zawarcia i wykonywania
umowy)

Termin zwigzania oferta

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

Opis sposobu przygotowywania ofert

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, na formularzu
ofertowym stanowigcym zafgcznik nr 1 do Szczegdtowych warunkdw Konkursu ofert.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w Szczegdtowych
warunkach Konkursu ofert.

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

5. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty.

6. Oferte oraz kazdg z jej stron numeruje i podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na
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podstawie petnomocnictwa ztozonego w oryginale w formie pisemnej.

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

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamodwienia o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.

10. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej

danymi Oferenta (nazwg i adresem) oraz napisem:

,» Oferta na Konkurs ofert nr DUM - 1/2023
Nie otwierac do dnia 25 stycznia 2023r. do godz. 12.30”

UWAGA

Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie oferty elektronicznie na adres e-mail
przetargi@spzzozsierpc.pl Zamawiajacy w takim przypadku wymaga by oferta
byla zabezpieczona hastem i zeby nie bytlo mozliwosci jej otwarcia. Hasto do
otwarcia oferty nalezy przesta¢é na podany wyzej adres e-mail
przetargi@spzzozsierpc.pl. W dniu otwarcia ofert to jest dnia 25 stycznia 2023
roku pomiedzy godzing 12:00 a 12:30

Informacja o wymaganych, zatgczonych dokumentach od Oferenta

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do
do wypetnionego formularza ofertowego, stanowigcego zafgcznik Nr 1 do Szczegétowych
warunkéw Konkursu ofert nastepujgce dokumenty, odpowiednio wtasciwe:
1/ wydruk z ksiegi rejestrowej potwierdzajgcy wpis indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wykonywanej wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

2/ zaswiadczenie w formie wydruku o wpisie indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wykonywanej wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,

3/ kserokopie dokumentéw poswiadczone przez Oferenta za zgodnos¢ z oryginatem lub ich
oryginaty, potwierdzajgce kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu osdb, ktére beda
realizowac przedmiot zamdwienia:

e dyplom,

e prawo wykonywania zawodu lekarza,

e dyplomy posiadanych specjalizacji, tytutéw naukowych,

e w przypadku lekarza bedacego w trakcie specjalizacji - karta szkolenia
specjalizacyjnego,

o certyfikaty lub inne zaswiadczenia dokumentujgce uprawnienia do wykonywania
oferowanego zakresu Swiadczen,

4/ poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC dla podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg oraz dziatalno$¢ w ramach indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wykonywanej w zakfadzie podmiotu leczniczego - zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finansdw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
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odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019r. poz.
866),

5/ petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile
oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

2. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentdéw, Udzielajgcy zamdwienia
moze zazgdad od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

3. Ponadto do oferty mogq byc¢ zatqgczone:

e zaswiadczenie od lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
na stanowisku lekarza,

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

e zaswiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym bhp.

Dokumenty wym. w pkt. 3 beda wymagane do przedtozenia najpdzniej w pierwszym dniu
obowigzywania umowy.

Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert

1. Miejsce sktadania i otwarcia ofert oraz rozstrzygniecie Konkursu ofert:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc ul. J. Stowackiego 32
(Budynek administracji).
2. Termin sktadania ofert: do dnia 25 stycznia 2023r. do godz. 12.00
3. Termin otwarcia ofert: w dniu 25 stycznia 2023r. o godz. 12.30
4. Ogtoszenie rozstrzygniecia Konkursu ofert — do dnia 31 stycznia 2023r.

Przebieg Konkursu ofert

1. Oferty rozpatrywane bedg przez Komisje Konkursowga powotang Zarzgdzeniem
Nr 2/2023 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Sierpcu z dnia 17 stycznia 2023r.

2. Ztoione oferty zostang otwarte w dniu 25 stycznia 2023 r. o godz. 12.30 w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
09-200 Sierpc ul. J Stowackiego 32 : Budynek Dyrekcji pokdj Dziatu Organizacji i Zaméwien

3. Komisja Konkursowa, przystepujac do Konkursu ofert dokonuje kolejno czynnosci zgodnie
z Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej i Regulaminem Konkursu ofert.

Kryteria Oceny Ofert

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty lub najkorzystniejszych ofert Komisja Konkursowa
kieruje sie nastepujacymi kryteriami:

1/ ceng oferowanych $wiadczen zdrowotnych tj.:
e wysokoscig stawki za 1 godzine udzielania Swiadczern w Oddziale,

2/ wtasciwymi kwalifikacjami i posiadanym stopniem specjalizacji oraz doswiadczeniem lekarza/y/,
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3/ dodatkowymi umiejetnosciami i uprawnieniami zawodowymi potwierdzonymi stosownymi
dokumentami (dyplomem, zaswiadczeniem, certyfikatem umiejetnosci), zgodnie z profilem
udzielania $wiadczen.

Przed dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty lub  najkorzystniejszych ofert Komisja
Konkursowa mozZe przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenia ceny za oferowane
Swiadczenia zdrowotne, bedgce przedmiotem Konkursu ofert.

Uniewaznienie postepowania konkursowego

Udzielajagcy zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, gdy:

nie wptyneta zadna oferta,

wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, a z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach Konkurs wptynie wiecej ofert,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty lub najkorzystniejszych ofert przewyisza kwote, ktérg
Udzielajagcy zamoéwienia przeznaczyt na finansowanie Swiadczen stanowigcych przedmiot
postepowania,

nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze przeprowadzenie Konkursu lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

Postanowienia koncowe

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

2. Wyniki Konkursu ofert ogtoszone bedg na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia
www.spzzozsierpc.pl zaktadka Konkursy ofert, w terminie wskazanym w ogtoszeniu.

Udzielajagcy zamowienia zawiera umowe z wybranym Oferentem w terminie do 30 dni od

ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu.

Zataczniki:
1/ Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
2/ Zatgcznik nr 2 — Wzér umowy

Sierpc, dnia 17 stycznia 2023 r.

Dyrektor ROBERT

2023-07-17
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