SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOCHNI
~SZPITAL POWIATOWY” IM. BL. MARTY WIECKIEJ,
UL. KRAKOWSKA 31, 32 — 700 BOCHNIA

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietniza 2011 r. o dzialzlnosci lecznicze]

(Dz. U. 2013 poz. 217 lekst jednolity) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, arl. 147-150,
art. 151 ust, 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 11 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 162,

poz. 1027 z pdin. zm.)

S7CZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

poradfkonsultacji specjalistycznych w Poradniach Specjafistycznych w SP ZOZ ,Szpital
Powiatowy” w Bochni im. bf. Marty Wieckie]

Termin skladania ofert: 31.07.2013 r. - godzina 10.00
Termin ofwarcia ofert: 31.07.2013 r. — godzina 12.00

Zalgczniki:

1. Formmularz ofertowy.

2. Oswiadczenie zgodnosci danych przedidadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnogcl karngj
{wypelniajg podmioty lecznicze prowadzzce dzialalnost lecznicza.

3. Zalgcznik nr 3/ 3AM — wzory umowy.

e



1.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowoinej jesi udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresle ambulatoryjnych porad/konsultacjt
specjalistycznyeh w nastepujgeych jednostkach SP Z0Z ,Szpital Powiatowy” w Bochni im. bl. Marty
Wieckiej:

A. Poradni Logepedyczngj w wymiarze minimum & godzin tygodniowo.

. TERMIN | MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY

. Umowa zostanie zawaria na czas okresiony:

- od 05.08.2013 r. do 31.12.2014 r,

. Udzielasjgoy zamowlenia zastrzega sobie mozliwosé zawarcia umowy 2 daig poiniejsza

w szczegolnosci w zwigzku z przediuzeniem sie postgpowania o udzielanie przedmiotowego

zamowienia.

. Zgodnie z wyiycznymi NFZ udzielanie $wiadczen opieki zdrowoinej w zakresie poradni

spegjalisiycznych winno odbywad sie: minimurn 3 dni w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co
najmnigj 1 raz w tygodniu w godzinach przedpoludniowych w przedziale czasowym miedzy godzing
7:30 & 14:00, oraz co najmniej 1 raz w tygodniu w godzinach popoludniowych w przedziale czasowym
miedzy godzing 14:00 a 20:00. Jednakze udzieiznie swiadczen zdrowoinych odbywat sig begdzie
zgadnie z harmonogramem przecsiawionym Przyjmujgcemu zamowienie, w kidrym Udzielajgcy
zamowienia wskaze szczegdtowo dni i godziny udzielania swiadezen zdrowoinych. Harmonogram
przedstawiony przez Udzielajacego zamowienie kazdorazowo wynika z realnych polrzeb na
udzielanizs swiadczen danego rodzaju przez Przyjmujacego zamowienie.

Swiadczenia objete niniejszym konkursem wykonywane beda w sledzible Udzielajacego zamodwienia
w podleglych piacowkach oraz w innym misjscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowignie o ile
jest to konieczne do prawidiowego wykonania umowy.

Udzielajacy zamowienia moze zlecic Przyjmujgcemu zamdwienie udzielanis Swiadczer zdrowotnych
w zakresie objetym przedmioter postepowania iakze na rzecz innyeh komarek organizacyjnych, jezeli
potrzeba taka wynika¢ bgdzie 2 przyczyn dotyczgcych zmian crganizacyjnych Udzislajgcegn
zamowienia, zmian w organizacii udzielania éwiadczen zdrowotnych lub w syiuacjach
nadzwyczajnych.

Udzieiajacy zamowienia zasirzega sobie prawo do jednostronne modyfikacii postanowien umowy,
w trakcie jej realizaci, jezeli konieczno$é wprowadzenla zmian wynikac bedzie z przyczyn
niezaleznych od Udzielajgcego zamowienie. Udzielgjacy zamdwienia moze takze dokonaé zmiany
umowy w przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych przepistw prawa {np. prawo podatkewe,

przepisy dot. ZUS itp.)

Nl SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD

OFERENTA
Oferentem moze by¢ podmiot wykonufacy dzialalnos¢ leczniczg b osoba legitymuiaca sie

nabyciern fachowych kwalifikacji w okreglonym zakresie zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie.
Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzisfalnosct lecznicze] orsz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Udzielaigcego zamowienia | Przyjmujacego
zambéwienie, zgadnie Z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalno$c lecznicza.

Koszly zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty ponosi Oferent.



Oierent moze zlozyc tylko jedng oierte.
Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim.
Oferta, traktowana jako calosé, przygotowywana na koszt Oferenta, winna byé ziozona w formie
pisemngj, na formularzu oferly wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami i kserokopiami
dokumenipw, zgodnie z warunkami okreslonymi w ninfejszych SWKO.

7. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg byc podpisane | potwierdzone ,za zgodnost

z aryginalem” przez Ofereria.
Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowans wiasncrecznie przez Dferenta.
Oferle wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy dosiarczy do siedziby Udzielajacego zamdwienie

w zaklejonej kopercie oznaczonej napisem:
Oferta na Swiadczenia zdrowotne w zakresie porad tekarskichikonsultac:p specjalistycznych

w Poradni......ccooenee " _ nie otwierac do dnia 31.07.2013 1. do godziny 12.00.

Na kopercie nalezy umiegcié dane Oferenta.

10. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumeniu lub zalgoznika d
j formie np.: podpisanie przez osobg

o ,,Oferiy”, zloZenie w sposdb

niezgodny z wymaganiami, badz w niewlasciwe

nieuprawniona spowoduije odrzucenie oferty.

11.0leria musi zawierad:
a) W przypadku podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza:

o zadwindczenie o wpisie do ewidencii dzialainosci gospodarczej lub decyzjg O wpisie
do Krajowego Rejestru Sgdowego podmiotu leczhiczego poswiadczajgee, ze Oferent jest
uprawniony do wystepowenia w obrocie prawnym, udzielajgc $wiadczen opieki Zdrowotngj
w zakresie ohjetym przedmiotem konkursu. Z dokumentow tych ma takze wynikad, ze osoby
podpisujgce oferte lub udzielajace peinomocnictea 'sg upowaznione do skiadania océwiadczen
woli w imieniu Oferenia, REGON, NiIF

e Decyzje wojewody o wpisie do rejestru podmictow wykonujacych dzialalnoss leczniczgy —
zakladow opieki zdrowotnej.

b) W przypadku podmiotow leczniczych wykonujacych drialalnost lteczniczg w ramach praktyki
zawodowej:

e zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialainosc gospodarczejl wpis do Krajowego Rejestru
Sadawego, wypis z Centralngj Ewidenci Informacii Dzialainogei Gospodarczej, REGON, NIP

o zaswiadczenie o wnisie do rejestru podmiotéw wykonujgeyeh dzialalnosc lecznicza wylgcznie w
przedsiebiorstwie podmiotu Jeczniczego wydene przez Okregows |zbe Lekarska,

¢) Kserokopia dokumentow potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje
v dyplom ukoriczenia studiow wyzszych w zakresie logopedii,

e Jub dyplom ukoficzenia studidw wyiszych oraz dyplom ukoficzenia studiow podyplomowych

w zakresie logopedii.

d) wskazanie liczby i kwalifikacjl zawodowych 0sdb udzielajgoych okrestonych swisdczen zdrowoinych
oraz oSwiadczenie zgodnosci danych przedkladanych  przez oferentz  pod rygorem
odpowicdzialnosci karnej (zafgcznik nr 2} - dotyczy podmiotow leczniczych bedacych
przedsigbiorea, spétka cywilng, inng spoika handiowa.

) Kserokopia dowodu zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedziznosci cywilnej
vhejmujace szkody bedgce nastgpstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
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z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych (nie obowigzkowo).
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f) Proponowang kwote naleznosci za realizacje zamowignia nalezy podad na Formuiarzu Ofertowym

stanowigcym Zalgeznik nr 1.
g) Oswiadczenie Oferenia o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia | umowy i zaszkcetowaniu projekiu
umowy w zakresie oferowanych swiadczer.
Dséwiadczenie Oferenta, kiory udzielaé bedzie éwiadczen zdrowotnych, ze wyraza zgodg na
przetwarzanie swoich danych osobowych wylacznie dia celow realizacji umowy stanowigoym.
IV. KRYTERIA OCENY ZEOZONYCH OFERT:
1. Przy wybarze ofert Udzielajgcy zamowienia badzie kierowal sig nasigpujgcym kryterium:

Cena - 100 %
Cena - koszt calkowity uwzgledniajgey kalkulacje elementdw naleznosci | oplaty dodatkowe, jakie

h

—

ponosi Oferent w ramach udzlelanych parad/konsultacii (m. in. koszty dojazdu)

2. Najkorzysiniejszg ofertg bedzie oferia z najnizszg ceng bruiio.

3. W przypadku, gdy oferta z nelnizszg ceng biutio nie pozwoli na peine zabezpieczenie obsady
personely medycznego w poradniach specjalistycznych w sposob wymagany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, Udzielajgcy zamowienie zasirzega sobie prawo wyboru dodatkowo takze
kolejnych ofert pod warunkiem, iz fgczna kwota ofert nie przewyzsza kwoety, kitrg Udzislajgey
zamowienie przeznaczyt na finansowanie swiadczen zdrowotnych we wskazanych poradniach
specjalistyczniyeh.

4. Cena przedmioty zamdwienia winna byc wyrazona w zlotych poiskich (FLN).

5. Cene nalezy podaé na druku {Formularzu Ofertowym), stanowigcym Zatgeznik nr 1 do SWKO.

V. WARUNKI PLATNOSGI

1. Udzielajgcy zamowignia bedzie dokonywal zaplaty za zrealizowane w danyim missigou swisdczenia
zdrowetne na podsiawie prawidlowo wystawionej przez Przyjmujgcego zamawienie rachunku/faktury
w tarminie do 30 dni od dnia atrzymania rachunkuffaktury. Podstawa uznania rachunkufiakiury
bedzie potwierdzenie wykonanych Swiadczen zdrowetnych przez osoby upowaznione przez
Udzielajgecego zamowienie. Zaplata bedzie dokonywana przelewem na wsKazany przez
Przyjmuijacego zamowienie rachunek bankowy.

2. Miesieczne wynagrodzenie z tytuly udzielonyeh swiadczen zdrowotnych stanowi¢ bedzie ilaczyn

Jiczby wypracowanych punkiéw NFZ [ stewki za punkt rozliczeniowy okreslonej odpowiednio w

Zalgczniku nr 1 do ninigjszych SWKO.
VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Dferts w zapieczetowane] kopercie, oznaczonej danymi jak w rozdz. Il ninigjszych SWKO nalezy
zlozyé do dnia 31.07.2013 r. do godziny 10% w sigdzibie Udzielajacego zamowienia” Ul przesiad
na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki . Zdrowotnej w Bochni  ,Szpital
im. bt. Marty Wisckiej, 32 — 700 Bochnia, ul. Krakowska 31
2. Oferta ziozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z zapisami art. 149 ust. 1 pki. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opiski zdrowotne finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U, Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)
Celem dokonania zmian, badz poprawek ~ Ofarent moze wycofaé wozesnigj ziozong ofertg i Zozyt

ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowaniz formy pisemnej.

Powiatowy”

Co

4. WWybor drogi pocztowej dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta.



5. Udzielzjgoy zastrzega sobie prawo odwotania kankurst w catosci lub w czesci bez podania

PrZyczyny.
Vi, TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYGH 8ZCZEGOLOWYCH
WARUNKOW KONKURSU | MATERIALOW INFORMACJINYCH.
1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosel zwigzanych z warunkami konkursu, sposobem przygotowania oferty, kizrujge swoje
zapytanie osobiscie lub na pismie,
2. Osobg uprawniong do konigkiu jest:
Joanna Adamczyk — Kierownik Dziadu Stuzb Pracowniczych
Tel. (014) 615 32 04
3. Na mocy art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniac
finansowanych ze $rodkow publicznych (Pz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotinej, do czasu
zekonczenia postepowania, Oferent moze zioZzy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni roehoczych

Il opieki zdrowotngj

od dnia dokonania zaskarzone] czynnoscl.
4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dria jego otrzymania | udziela pisemnej
odpowiedzi skladajgcemu protest.
VI, TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Skiadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminy skiadania ofert.
1X. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbadzie sie w dniu
31.07.2013 1. 0 godz. 12%. ‘
2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy zaméwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w swoje]
siedzibie.
3. WV czesci jawnej konkursu nastgpi kumfsyjné stwizrdzenie:
o prawidiowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
» waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenta i ich otwarcie,
» ogloszenie Oferentom, ktore oferty speiniajg warunki SWKO, & kidre zostaly odrzucone.
Oferent moze byc obecny w czgsci jawnef konkursu.
4. W czesei posiedzer zamknietych konkursu, bez udzialu Oferentow Komisja stwierdza:
« kiore z ofert speiniajg okreslone warunki SWKD,
« odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom SYWKO,
»  przyimuje do proiokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez oferentdw,
» wybiera najkorzystriejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
5. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zaiwierdzeniu przez Dyrekiora
Pawiatowy" im. bi. Marly Wieckiej.
B. Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza sig na tablicy ogloszeh i na st

SP ZOZ w Bochni ,Szpital

ronie intarnetowej

www.szpital-bochnia pl w terminie 2 dni od daty rozstrzyghigcia konkursu.
7. Postzpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z driia 27
slerpnia 2004 1, o swiadczeniach opieki 2drowotnef finansowanych ze &rodkaw publicznych (Dz. U.

2008 Nr 184, poz. 1027 z pdzn. zm.), gdy nie zostznie zakoriczone wylonieniem wiasciwe] ofery.
4




8. W przypadku wystgpienia ckolicznoéci opisanych w pkl. 7, Komisja Konkursowa niezwiocznie

dokona ponownago ogloszenia konkursi,

X. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSELUGUJACE OFERENTOM

1.

Na mocy art. 164 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotns]
finansowanych ze drodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), Oferent
moze ziozyé umolywowane odwolanie do Udzielsjacego zamowienia doiyczacy rozstrzygnigcia
kenkursu w ciggu 7 dni od daly ogioszenia wynikow.

Do chwili rozstrzygniecia odwotania, Udzielajacy zemowienia nie moze zaw/Zec umowy.

Odwolanie zostanie rozstrzygniete najpdznie] w ciagu 7 dni od daty jego zloZenia rozumianej jako

dzlen dorsczenia Udzielajgoemy zamowienia.

Xl. ZAWARCIE UMOWY

1.

Zawarcie umowy o realizacje Swiadczefi medyecznych, ktdrych dotyczy konkurs ofert, nastapl

w ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert.
Jezeli Oferent, ktory wygrat kenkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zamowienia moze

wybraé najkorzystniejszg sposrod pozostalych prawidiowo zlozonych ofert.

DYREKTOR

JafostawKycia



