SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD 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 kwigtnia 2011 r. o dziaialnosci lecznicze (Dz. U.

2013 poz. 217 tekst jednolity) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 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 zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U, z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z pozn.
2m.)

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDRWOTNYCH W ZAKRESIE:

udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich w Ambulatorium

Opieki Catodobowe] SP ZOZ , Szpital Powiatowy” w Bochni im. bt. Marty Wieckie;j.

Termin skiladania ofert: 16.12.2013r. - godzina 11.00
Termin otwarcia ofert: 16.12.2013 r. - godzina 13.00

Zataczniki:

1. Formularz cierfowy.

2. Oswiadczenie zgodnoéci danych przedkiadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
(wypelniaja podmioty lecznicze prowadzace dziatalnos¢ leczriczg w formie przedsigbiorstwa, spolki
cywilngj, spolka jawnej lub spaika partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska.

3. Zalgcznikinr 3 do nr 8 - wzory umow w poszczegolnych zakresach.
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer: opieki
zdrowotnej jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow lekarskich w Ambulatorium
Opieki Calodobowej w SP ZOZ ,Szpital Powiatowy” w Bochni im. bt. Marty Wieckiej.

. TERMIN | MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY

Urmowa zosianie zawarta na czas okreslony: od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r.

Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwosé zawarcia umowy z datg pdzZniejszg w szczegdlnosc

w zwigzkd z przediuzeniem sig postgpowania o udzielanie przedmiotowego zamowienia.

Swiadczenia zdrowotne objete ninigjszym konkursem swiadczone beda: w siedzibie Udzielajgcego

zamawienia, wg ustalonego harmonogramu.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie zgodnie z harmonogramem ustalonym przez

Udzielaigcego zamowienie, okreslajgoym dni i godziny udzielania swiadczen.

Udzielajacy zamdwienia moze zlecié Przyjmujacemu zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowoinych

w zakresie objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych komorek organizacyjnych, jezeli

potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian organizacyjnych Udzielajacego

zamowienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych lub  w  sytuacjach

nadzwyczajnych.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowierr umowy

w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu

sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli konieczno$c

wprowadzenia zmian wynikaé bedzie z okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili

zawarcia umowy. Udzielajacy zamdwienia moze takze dokona¢ zmiany umowy w przypadku zmiany

powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa (np. prawo podatkowe, przepisy dot. ZUS itp.}
SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD

OFERENTA

Oferentem moze byé podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujaca sie
nabyciem fachowym kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowetnych w okreslonym zakresie lub
okresiongj dziedzinie medycyny zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie.

Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialaincéci leczniczej oraz zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajacego zamowienia | Przyjmujgcego
zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialainosc lecznicza,

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Ofsrent moze ziozyé tylko jedng oferte.

Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim.

Oferta, traktowana jako calosé, przygotowywana na koszt Oferenta, winna byc ztozona w formie
pisemnej, na formularzu oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserckepiami
dokumentow, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych SWKO.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza byé podpisane i potwierdzone ,za zgodnosc z
oryginatem” przez Oferenta.

Wszelkie zmiany | poprawki w tekscie oferty musza byé parafowane wlasnorgeznie przez Oferenta.

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy dostarczy¢ do siedziby Udzielajgcego zaméwienie w

zaklejonej kopercie oznaczonej napisem:



Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne w zakresie dyzuréw lekarskich w Ambulatorium Opieki
Calodobowej’ ~ nie otwieraé do dnia 16.12.2013 1. godziny 13

Na kopercie nalezy umiescié¢ dane Oferenta.

10. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zatgcznika do ,Oferty”, zlozenie w sposéb

niezgodny z wymaganiami, badz w niewlasciwej formie np. podpisanie przez osobg

nieuprawniona spowoduje odrzucenie oferty.
11.Oferta musi zaw:erac:
a) W przypadku podmiotu wykonujacego dziatalnesc lecznicza;

« zazswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarcze] lub decyzje o wpisie
do Krajowego Rejestru Szdowege podmiotu leczniczego poswiadczajgce, ze Oferent jest
uprawniony ¢o wystepewania w obrocie prawnym, udzielajgc swiadczen opieki zdrowotngj
w zakresie cbjetym przedmiotem konkursu. Udzielajgcy zamowienie dopuszcza dostarczenie
wypisu z Centralne] Ewidencji Informaciji Dziatalnosci Gospodarcze] lub wyciqgu z KRS.

Z dokumentow tych ma takze wynikaé, ze osoby podpisujgce oferte lub udzielajgce
petinomocnictwa sg upowaznione do skiadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

+ Decyzje wojewody o wpisie do rejestru pedmiotdw wykonujgcych dziatalnosc lfeczniczg —
zakiadow opieki zdrowotned.

b} W przypadku podmictow leczniczych wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w ramach praktyki
zawodowey.

. zaswladczenie o wpisie do ewidencji dzizlainosci gospodarczej, REGON, NiP lub  wypis z
Centraine] Ewidencji informacj Dzialalnosct Gospodarczej,

o zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgeych dziatainosc Eécznicza wylgcznie w

przedsiebiorstwie podmiotu ieczniczego wydane przez Okregowa lzbg Lekarska,

c) Kserckopia dokumentdw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje {dotyczy podmiotow prowadzgcych

dzialalno$¢ lecznicza w formie indywidualnych praktyk):
dyplom ukonczenia studiow medycznych,

s prawo wykonywania zawodu,

s dyplom potwierdzajacy kwalifikacje,

« dyplom ukonczenia studiow,

+ dyplomy specjalizacgji,

o kserokopia pierwsze] strony karty stazu specjalizacyjnego w przypadku lekarza w traksie specjalizagji

d) wskazanie ficzby i kwalifikacii zawodowych 0sdb udzielajgcych okresionych $wiadczen zdrowotnych oraz

céwiadczenie zgodnosci danych przedkiadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

(zalacznik nr 2) — dotyczy podmiotéw leczniczych bgdacych przedsighiorca, spotka cywilna, spotka

jawna lub spotka partnerska jako grupowa praktyka lekarska/pielegniarska.

e} Kserokopia dowodu zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia adpowiedzialnosci cywilngj
cbejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnege Z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych (nie obowigzkowo).

fy Propcnowana kwote naleznosci za realizacje zamowienia nalezy podac na Formularzu Cfertowym
stanowigcym Zatgeznik nr 1.

g) Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogloszenia i umowy i zaakceptowaniu projekiu

umowy w zakresie oferowanych swiadczen.



h) Oswiadczenie Oferenta, kidry udzielaé bedzie Swiadczer: zdrowotnych, ze wyraza zgode na

przetwarzanie swoich danych osobowych wytgeznie dla celow realizacji umowy stanowigeym.

KRYTERIA OCENY ZLOZONYCH OFERT:
1. Przy wyborze ofert Udzielajacy zamowienia bedzie kierowat sig nastgpujgcym Kryterium:
Cena - 10C %
Cena za dyzur — koszt catkowity uwzgledniajacy kalkuiacje elementdw naleznosci | oplaty dodatkowe,
jakie ponosi Oferent w ramach peinionego dyzuru (m. in. koszty dojazdu)

2. Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta z najnizszg ceng brutto.

WARUNKI PLATNOSCI

1. Udzielajacy zamowienia bedzie dokonywat zaplaty za zrealizowane w danym miesigcl
swiadczenia zdrowolne na podstawie prawidiowo wystawiongj przez Przyjmujacego zamowienie
rachunku/faktury w terminie do 30 dni od dnia ofrzymania rachunku/faktury. Podstawg uznania
rachunkuffaktury bedzie potwierdzenie wykonanych swiadczen zdrowotnych przez osoby
upowaznione przez Udzielajacego zamoéwienie. Zaptala bedzie dokonywana przelewem na
wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie rachunek bankcowy.

2. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowic bedzie iloczyn

liczby godzin i stawki godzinowej okreslonej w Zatgczniku nr 1 do niniejszych SWKO.

VI. OFERTA CENOWA:

v

1. Cena przedmiotu zamowienia winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN).
2. Cene nalezy podaé na druku (Formularzu Ofertowym), stanowigcym Zafgcznik nr 1 do SWKQ.

. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oferte w zapieczetowane] kopercie, oznaczonej danymi jak w rozdz. Il niniejszych SWKO nalezy zlozyc
de dnia 16.12.2013 r. do godziny 11% w siedzibie ,Udzielajacego zaméwisnia” lub przestac na adres:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bochni , Szpital Powiatowy”

im. bt. Marty Wieckigj,
32 — 700 Bochnia, ul. Krakowska 31

2. Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z zapisami art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. L.
Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)

3. Celem dokonania zmian, bad# poprawek ~ Oferent moze wycofaé wczeénie] ziozong ofertg | zlozyC ja
ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu | zachowania formy pisemnej.

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

VILTRYB  UDZIELANIA  WYJASNIEN DOTYCZACYCH  SZCZEGOLOWYCH

WARUNKOW KONKURSU | MATERIALOW INFORMACJNYCH.
1, Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego zamdwienie 0 wyjaénienia dotyczace wszelkich watpliwosci

zwigzanych z warunkami konkursu, sposobem przygotowania oferty, Kierujac swoje zapytanie osobiscie

Itk na pismie.



Osoby uprawniong do kentaktu:
Filipiak 1zabela —Specjaiista ds. kadrowych

Tel. (014) 615 32 04
Na mocy art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opiexi zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (Dz. U z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.} w toku postepowania
w sprawie zawarcia umowy © udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia
postepowania, Oferent moze ziozye umotywowany protest w terminie 7 dni rocboczych od dnia
dokcnania zaskarzenej czynnosci.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi skiadajgcemu protest.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2.

Sktadaigcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skiadania ofert.

X. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA OFERT

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, kiore odbedzie sig w dniu
16.12.2013 1. o gadzinie 13%.
Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojgj
siedzibie,
W czedci jawne} konkursu nastapi komisyjne stwierdzenie:

« prawidlowosci ogioszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert.

» waznoéci ofert pod wzgledem zabezpieczenia  ich otwarcie,

« ogloszenie Oferentom, ktdre oferty speiniaja warunki SWKO, a kiore zostaly cdrzucone.
Oferent moze by¢ ohecny w cz¢Sci jawnef Konkursit.
W czesci posiedzen zamknigtych konkursu, bez udziatu Oferentow Komisja stwierdza:

« ktore z ofert speiniaja okresione warunki SWKO,

« odrzuca oferty nie cdpowiadajgce warunkom SWKO,

o przyjmuje do protokoiu wyjasnienia i oswiadczenia zgioszone przez oferentow,

« wyhiera ngjkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Wyniki konkursu obowigzujg po Ich zatwierdzenw przez Dyrektora SP Z0Z w Bochni ,Szpital

Powiatowy" im. bl. Marty Wieckig]

Ogloszenie wynikéw konkursy wywiesza sig na tablicy ogloszen i na stronie internetowe] www szpital-
Fostepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164,
poz. 1027 z pozn. zm.), gdy nie zostanie zakoAczene wylonieniem wiasciwej oferty.

W przypadku wystapienia okolicznosci opisanych w pkt. 7, Komisja Konkursowa niezwiocznie dokona

ponownego ogloszenia konkursu,



XI. SRODK! ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1.

Na mocy art. 154 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finanscwanych zZe srodkaw publicznych {Dz. U. Nr 164, poz. 1027
z pozn. zm ), Oferent moze ziozy¢ umotywewane odwolanie do Udzielajgeego zamowienia dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty ogioszenia wynikow.

Do chwili rozstrzygniecia odwolania, Udziglajgcy zamowienia nie moze zawrzed Umowy.

Qdwotanie zostanie rozstrzygniete najpdzniej w ciagu 7 dni od daty jego ziozenia rozumianegj jako dzien

doreczenia Udzielajacemu zamowienia.

Xll. ZAWARCIE UMOWY

1.

2.

Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen medycznych, ktorych dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciagu 30

dni od dnia otwarcia ofert.
Jezeli Oferent, ktory wygratl konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zamowienia wyhierze

najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert prawidlowe ziozonych.




