SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(SWKO)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KEDZIERZYNIE - KOZLU
47 —200 KEDZIERZYN - KOZLE
ul. 24 KWIETNIA 5

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2011,
Nr.112, poz. 654) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2004, Nr.210, Poz. 2135 ze zm.) SP ZOZ w

Kedzierzynie — Kozlu przedstawia warunki udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie konkursu
ofert.

PRZEDMIOT KONKURSU:

Swiadczenie ustug medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w SPZOZ Kedzierzyn — Kozle.
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Sygn. konkursu: NKO/ 652 /16

Kedzierzyn — Kozle, 23 czerwca 2016 r.



ROZDZIAL I
Opis przedmiotu konkursu.

Nazwa i siedziba udzielajjcego zamdwienia:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5

47- 200 Kedzierzyn - Kozle

Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zaméwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) Parlamentu Europejskiego i
Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wsp6lnego Slownika Zaméwien (CPV) - (Dz. Urz. UE L
340 z dnia 16.12. 2002,. str. 1 in., zpdézn. zm.) oraz z art. 141 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, przedmiotem
konkursu objete sa nastepujace nazwy i kody:
1) 85110000 - 3 Ustugi szpitalne i podobne;

L. Przedmiot konkursu:
Konkurs na $wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie:
Lp Zakres i miejsce udzielania $wiadczen Oczekiwany rodzaj $wiadczen

oraz ilos¢ personelu lekarskiego

I. | Swiadczenia ushug medycznych w cze$ci zabiegowej SOR

i IP - Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyje¢ Dyzury lekarskie — 8 lekarzy
2. | Swiadczenia ustug medycznych w czeéci niezabiegowej

SOR i IP - Szpitalny Oddzial Ratunkowy i Izba Przyjeé¢ Dyzury lekarskie — 8 lekarzy
IL Wymagane kwalifikacje zawodowe:

1. Oferty moga sklada¢ osoby dysponujace odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym oraz spelniajace warunki art. 18
ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

2. Szczegolowe wymagania kwalifikacyjne:

Lp Zakres udzielania Swiadczen Wymagane kwalifikacje lekarzy oraz wymagania dodatkowe

IE Swiadczenia ushug medycznych w
czesci zabiegowej / niezabiegowej SOR
- Szpitalny Oddzial Ratunkowy i Izba
Przyje¢

1. Wymagane kwalifikacje lekarzy $wiadczacych uslugi
medyczne w ramach dyzuréw lekarskich w szpitalnym
oddziale ratunkowym (podstawa prawna: Ustawa z dnia
8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
rozporzadzenie MZ w sprawie szpitalnego oddziatlu
ratunkowego):

1.1. Wyciag: Art. 57. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem

systemu moze by¢ lekarz posiadajacy:

1) specjalizacje lub tytul specjalisty albo ktoéry ukonczyl co

najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i

intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogélne;j,

chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym

oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,

lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec
szpitala.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowiazany

rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny

ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.

3. W przypadku niespelnienia wymogu, o ktérym mowa w ust. 2,

lekarz przestaje by¢ lekarzem systemu, o ktérym mowa w ust. 1.

1.2, Wyciag: Art. 3. 3) lekarz systemu — lekarz posiadajacy tytut

specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, ktory

ukonczyl co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie

medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57;

111 Wielkos¢ srodkow finansowych jaka Udzielajacy zamdwienie moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia dotyczacego udzielania $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem konkursu:

Lp Zakres swiadczen Oczekiwana cena $wiadczen

1. Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Swiadczenia w zakresie dyzuréw

Ratunkowym i Izbie Przyjec¢ w czgSci niezabiegowej szpitalnego oddzialu ratunkowego i
izby przyje¢

Oczekiwana stawka godzinowa z tytulu wykonywania dyzuréw

2

e



lekarskich w ramach dyzuru w dzien roboczy 16:25 godzinnego i
dyzuru w dziefi wolny, niedziele i $wieta 24 godzinnego

Lekarz specjalista medycyny ratunkowej: | 80,00 zl/godz.

Lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny | 70,00 z¥/godz.
ratunkowej i lekarze systemu z tytulem
specjalisty:

Lekarze rezydenci spelniajacy wymogi | 60,00 zl/godz.
pracy w SOR:

Swiadczenia w zakresie dyzuréw
w czeSci zabiegowej szpitalnego oddzialu ratunkowego i izby
przyjeé

Oczekiwana stawka godzinowa z tytutu wykonywania dyzuréw
lekarskich w ramach dyzuru w dzien roboczy 16:25 godzinnego i
dyzuru w dziefi wolny, niedziele i $wigta 24 godzinnego

Lekarz specjalista medycyny ratunkowej: | 80,00 zl/godz.
Lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny | 70,00 zl/godz.
ratunkowe;j:

Lekarz systemu z tytulem specjalisty: 70,00 zl/godz.
Lekarze rezydenci spelniajacy wymogi | 60,00 zl/godz.
pracy w SOR:
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Czas realizacji $wiadczen stanowigcych przedmiot konkursu: od 1.08.2016 do 31.12.2018 .

ROZDZIAL 11
Wykaz oswiadezen, dokumentéw jakie maja dostarczyé Oferenci w celu udzialu w konkursie ofert.

Wypelniony formularz ofertowy — Zatacznik Nr 1

O$wiadczenia stanowiace Zalacznik Nr 2, Nr 3.

Wzoér umowy — Zalacznik nr 4.

Os$wiadczenie wynikajace z art. 57 ustawy o PRM

Kserokopia polisy OC Ilub zlozenie o$wiadczenia o przedlozeniu polisy wilasciwej dla podmiotu

wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w ramach indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki

lekarskiej w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22

grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. nr 293 poz.1729) — jednak nie p6zniej jak do dnia rozpoczecia

udzielania $wiadczen ustalonego umowa.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu

lekarza, tj.:

1) prawo wykonywania zawodu,

2) dyplom lekarza,

3) dyplom wuzyskania specjalizacji lub potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji (karta szkolenia
specjalizacyjnego),

4) inne, jezeli wymagane sa odrgbnymi przepisami.

Kserokopie dokumentow okreslajacych status prawny oferenta, tj.:

1) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,

2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub aktualny odpis z wlasciwego rejestru
(rejestr PWDL, KRS),

3) za$wiadczenie o nadaniu REGON oraz NIP,

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku,

stosowne do przepisow art. 43 pkt.2 oraz art. 229 par. 4 Kp (typ zasw.: 851-3).

ROZDZIAL 111
Opis sposobu przygotowania ofert.

Oferent skfada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” na
formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte oraz wszelkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim.

Kazda z zapisanych stron oferty parafuje osoba upowazniona.

Dokonang poprawke musi zaparafowa¢ osoba uprawniona do zlozenia oferty.

Oferte wraz z zalacznikami nalezy spiac (zszy¢, zbindowaé) w sposéb trwaly (np. w jednej teczce).

Wszystkic dokumenty i zalgczniki musza by¢ czytelne.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zalaczniki wymagane w SWKO.




9. Wymagane przez SWKO dokumenty Oferent przedklada w formie kserokopii poswiadczonej za zgodnosé z
oryginatem.

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed
uplywem terminu skiadania ofert.

11. Powiado mienie 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako oferte z dopiskiem “Zmiana
oferty” lub "Wycofanie oferty”.

12. Ofertg wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umieéci¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej pelna nazwa
oraz adresem Oferenta wraz z opisem:

Swiadczenie uslug medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w SPZOZ Kedzierzyn — Kozle.

Nazwa Oferenta

ROZDZIAL 1V
Miejsce i czas ukazania sie ogloszenia oraz termin skladania ofert

1. Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu 27.06.2016 r. na stronie internetowej www.bip.e-szpital.eu oraz tablicy
informacyjnej SP ZOZ w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. 24 Kwietnia 5.

2. Oferte¢ nalezy zlozy¢é w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu,
47 - 200 Kedzierzyn — Kozle ul. 24 Kwietnia 5 w sekretariacie do dnia 8.07.2016 r. do godziny 8.

3. Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z Oferentami jest Marek Stanski, telefon: 77 40 62 547.

ROZDZIAL V
Kryteria wyboru oferty.
1. Udzielajacy zamo6wienie, przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie bral pod uwage cene, ktorej waga
punktowa wynosi 100.

C min
Yo = mmemeeeme X W e x 100%
c of
gdzie:
Y c - liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny
C nin — Najnizsza oferowana cena
C ,r — cena zaproponowana przez oferenta
W k= waga punktowa

2. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

3. Przy dokonywaniu oceny poréwnywane sg oferty danego rodzaju i zakresu $wiadczen (zgodnie z ustalonym w
Rozdziale I przedmiotem konkursu).

4. Przy wyliczaniu wartosci punktowej danej oferty przy wiecej niz jednym zakresie §wiadczen zastosuje sie

$rednia arytmetyczng
5. Udzielajacy zamowienie zastrzega przeprowadzenie dodatkowych negocjacji z oferentami.

ROZDZIAL VI

Termin zwiazania z oferta.
Okres zwiazania oferta wynosi 30 dni, a bieg terminu zwiazania rozpoczyna si¢ z uptywem terminu skladania ofert.

ROZDZIAL VII

Rozstrzygniecie Konkursu Ofert.
1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Obecnos¢ Oferentow w czesci jawnej konkursu nie jest obowiazkowa.

3. Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.

4. W czgsci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnoéci Oferentow:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) ustala, ktére oferty wplynely w terminie,

¢) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na otwarciu ofert nazwe, adres oraz ceny
zaproponowane przez poszczegolnych Oferentow,

5. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wezwie oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

6. \a\yczeéci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO,
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b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w SWKO lub zgloszone po wyznaczonym terminie,

¢) informuje Oferentéw o odrzuceniu oferty z powodu niespelienia warunkéw okreslonych w SWKO lub zlozenia
oferty po wyznaczonym terminie,

d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentéw,

e) wybiera najkorzystniejsza oferte lub uniewaznia postepowanie.

8. O wyniku konkursu Udzielajacy Zaméwienia informuje przez zamieszczenie ogloszenia na stronie internetowej
oraz na tablicy ogloszen w swojej siedzibie do dnia 20.07.2016 r.

7. W razie oddalenia przez Komisje Konkursowa wszystkich ofert (danego zakresu) Udzielajacy Zamoéwienia
niezwlocznie oglasza nowy konkurs ofert.

: ROZDZIAL VIII
Srodki odwolawcze przyslugujace Oferentowi.

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zaméwienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okre§lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

ROZDZIAL IX
Postanowienia koncowe.

1) Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwos$é odwotania konkursu w catoéci lub w czeéei. uniewaznienia
na kazdym etapie w dowolnej czeSci. zmiany terminu rozstrzygniecia, przesunigcia terminu skladania ofert bez
podania przyczyny.

2) W sprawy nieuregulowanych w SWKO stosuje sie postanowienia zawarte w ,,Regulaminie przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Kedzierzynie — Kozlu”, ktory
zamieszczono na stronie www.bip.e-szpital.eu

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy (zal. 1)

2. Oswiadczenia oferenta (zal. 2, 3)
3. Wzdr umowy (zal. 4)




pieczec oferenta
Zalgeznik nr 1
do SWKO

Formularz ofertowy

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie Przyje¢

Szpitala Zespolonego w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. Roosevelta 2.

I. Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

IL Przedmiot Oferty:

Oferta dotyczaca udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym i Izbie Przyje¢ w czeSci zabiegowej*) / czeSci niezabiegowej *)

*) niepotrzebne skre§li¢

1. Oferta cenowa:

Wyszczegélnienie *) Oferowana stawka
Stawka godzinowa zadyzurlekarski | = ..o zl/godz
w dniu roboczym
stownie
oW Ch s it e e e
dtawkagodzinowa za-dydurlekarski | L uicaieisiiiiaiiinesesaiiesies zl/godz
w dzien wolny, niedzielg i Swieta.
stownie
07 o L O I el L e A

miejsce i data

podpis i pieczeé Oferenta



Zalacznik nr 2
do Szezegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

Piecze¢ Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1" Oswiadczam, ze spetniam warunki okre$lone dla podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza
zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654).

5.3 Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
i .,Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w
Kedzierzynie — Kozlu” — nie wnosze¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, Ze nie wnosze zastrzezen do zalagczonego projektu umowy i zobowiazuje si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamowienie.

4. Oswiadczam, Ze pozostang zwiazany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

S Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

6. Oswiadczam, Ze umowe bede realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami NFZ.

Data i podpis oferenta.



Zalgcznik nr 3

do Szezegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

Pieczeé Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych

dotyczacych wykonywania zawodu, telefonu stacjonarnego / komérkowego oraz adres e-mail wylacznie dla
celow realizacji umowy.

Wobec powyzszego podaje:
Lo NUMCEIRICTONIG o ivinsuiimanunisnanesiiasisamnsshnas vaeassoess
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Data i podpis oferenta.



