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 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (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 1 4-6, art. 152, art, 1583,art. 154 ust. 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z pozn.

zZm.)

SZCZEGOLOWE WARUNK! KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

I.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i opiséw
- USG (jama brzuszna, gruczoly sutkowe, jadra, tarczyca, wezly chionne i inne zmiany

polozone powierzchniowo, klatka piersiowa, pachwiny, USG Dopplera, narzady ruchuy}

- Echokardiografii

L Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow
- EKG wysitkowe
- Holtery EKG i RR
- badan RTG i TK

w SP Z0OZ ,,Szpital Powiatowy” w Bochni im. bt. Marty Wieckiejf:

Termin sktadania ofert: 16.12.2013 r. —godzina 11.00
Termin otwarcia ofert: 16.12.2012r. - godzina 12.00
Zataczniki:

1. Formularz oferfowy.
2. Oswiadczenie zgodnoscl danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

(wypelniaja podmioty lecznicze prowadzace dzialalnoée leczniczg w formie przedsigbiorstwa, spotki
cywilnej, inngj spotki prawa handlowego jako grupowa praktyka lekarska).

3. Zalgcznik nr 3/ 3A/4 — wzory umowy.
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. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotngj w zakresie:

1.1. wykonywanie badarn:

- USG (jama brzuszna, gruczoly sutkowe, jadra, tarczyca, wezly chionne i inne zmiany
polozone powierzchniowo, klatka piersiowa, pachwiny, USG Dopplera, narzady ruchu)

- Echokardicgrafii

1.2 wykonywania opisow:

- EKG wysitkowe

- Holtery EKG i RR

-badain RTG i TK

w SP Z0Z ,,Szpital Powiatowy” w Bochni im. bt. Marty Wieckiej:

. TERMIN | MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony:

-o0d 01.01.2014 r. do 31.12.2014 1.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwoé¢c zawarcia umowy 2z datg poznigjszg
w szczegdlnosci w zwigzku z przediuzeniem sie postepowania o udzielanie przedmictowego
zamowienia.
tdzielanie swiadczer zdrowotnych odbywad sie bedzie zgodnie z harmenogramem ustalonym przez
Udzielajgcego zamowienie, okreslajacym dnii godziny udziglania swiadczen.
Swiadczania objete ninigjszym konkursem wykonywane bedg w siedzibie Udzielajacego zambwienia.
Udzielajacy zamowienia moze zleci¢ Przyjmujgcemu zaméwienia udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem postepowaria takze na rzecz innych komorek organizacyjnych, jezeli
potrzeba taka wynikat bedzie z przyczyn dotyczacych zmian organizacyjnych Udzielajacego
zaméwienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych lub  w  sytuacjach
nadzwyczajnych.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien umowy
w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finanscwych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w treéci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznosc
wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznogal, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. Udzielajacy zamowienia moze takze dokonaé zmiany umowy w przypadku zmiany

powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa (np. prawe podatkowe, przepisy dot. ZUS itp.)

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD
OFERENTA

Oferentem moze byé podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujgca sig
nabyciem fachowych kwalifikacji w okreslonym zakresie lub okresicnej dziedzinie medycyny zwanym
dalej Przyjmuigcym zamaowienie.
Przedmiot zamoéwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci lecznicze] craz zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajacego zamowienia i Przyjmujacege
zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza,
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10.

Koszty zwigzane z przygctowaniem i ziozeniem oferty ponosi Oferent.
Oferent moze ziczyc tylko jedna oferte.
Oferte nalezy sparzadzic w jezyku polskim.
Oferta, traktowana jako calos¢, przygotowywana na koszt Oferenta, winna by¢ ziozona w formie
pisemnej, na formularzu cferty wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami
dokumentéw, zgodnie z warunkami ckreslonymi w niniejszych SWKO.
Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodnose
z oryginatem” przez Oferenta.
Wszelkie zmiany | poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wilasnoreeznie przez Oferenta.
Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy dostarczy¢ do siedziby Udzielajacego zamowienie
w zaklejonej kopercie oznaczone] napisem.

Oferta na $wiadczenia zdrowotne na wykonywanie badan i opisow w zakresie ... oraz

OPISOW oo, " nie otwiera¢ do dnia 16.12.2013 r. do godziny 12°° "

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane Oferenta.

Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu tub zalgcznika do ,,Oferty”, ziozenie w sposob
niezgodny z wymaganiami, badz w niewlasciwej formie np.: podpisanie przez osobe

nieuprawniong spowoduje cdrzucenie oferty,

11. Oferta musi zawieraé,

a) W przypadku podmictu wykenujacego dziatainose lecznicza;

s zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub decyzjg o wpisie
do Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu leczniczego podwiadczajace, ze Oferent jest
uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajgc $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie objetym przedmiotem konkursu. Udzielajacy zamoéwienie dopuszcza dostarczenie
wypisu z Centraingj Ewidencji Informacji Dzialalnosci Gospodarczej lub wyciagu z KRS.

Z dokumentdw tych ma takze wynika¢, ze osoby podpisujace oferte lub udzielajgce
petnomocnictwa sg upowaznicne do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.

o Decyzje wojewody o wpisie do rejestru podmictdw wykonujgcych dzialainosc leczniczg —

zakladow opieki zdrowotneg].

b) W przypadku podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w ramach praktyki

C)

zawodowej:

¢ zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatainoscl gospodarczej, REGON, NIP lub  wypis z
Centraine] Ewidencji Informacji Dziatalncsci Gospodarczej,

s zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnose leczniczg wyigcznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wydane przez Okregowg 1zbg Lekarska,

Kserokopia dokumentow potwierdzajgeych pesiadane kwalifikacie

¢ dyplom ukonczenia studidw medycznych,

¢ prawo wykonywania zawodu

e dyplom specjalizacji

di inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe

e) wskazanie liczby | kwalifikacji zawodowych 0sob udzielajgeych okreglonych swiadczen zdrowotnych

oraz oswiadczenie zgodnosci  danych  przedkladanych przez oferenta  pod  rygorem
odpowiedzialnosci karng] (zalacznik nr 2) - dotyczy podmiotow leczniczych bedacych

przedsigbiorca, spotka cywitng, inng spotka handlowa.
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f) Kserokopia dowodu zawarcia umowy chowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilng

obejmujgce szkody bedace nastepsiwem udzielania swiadczen zdrowoinych albo niezgodnego

z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowetnych ( nie obowigzkowo),

g) Propenowana kwote naleznosci za realizacje zamowienia nalezy pcdaé na Formularzu Oferfowym

stanowigcym Zalgcznik odpowiednio nr 14-1B.

h) Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogtoszenia | umowy | zaakceptowaniu projektu

umowy w zakresie oferowanych swiadczen.

i) Oswiadczenie Oiferenta, ktory udzielac bedzie $swiadczen zdrowosinych, ze wyraza zgode na

przetwarzanie sweich danych osobowych wylacznie dla celdw realizacji umowy stanowigcym.

IV. KRYTERIA OCENY ZLOZONYCH OFERT:

1.

Przy wyborze ofert Udzielajgey zamdwienia bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium:

Cena - 100 %
Cena — koszt calkowity uwzgledniajacy kalkulacje elementow naleznesci i optaty dodatkowe, jakie

ponosi Oferent w ramach udzielanych $wiadczen (m. in. koszty dojazdu)

Najkorzystnieiszg ofertg bedzie oferta z ngjnizszg ceng brutio.

V. WARUNKI PLATNOSCI

1.

VL

1.
2.

Vil

1.

Udzielajagcy zamoéwienia bedzie dokonywat zaplaly za zrealizewane w danym miesigcu
éwiadczenia zdrowotne na podstawie prawidiowo wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie
rachunku/faktury w terminie do 30 dni od dnia otrzymania rachunkuffaktury. Podstawg uznania
rachunku/faktury bedzie potwierdzenie wykonanych $Swiadczen zdrowotnych przez osoby
upowaznicne przez Udzielajgcego zamodwienie. Zaplata bedzie dokonywana przelewem na
wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy.

Miesieczne wynagrodzenie z tytulu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowi¢ bgdzie iloczyn
wykonanych badan/opiséw i stawki jednostkowej za badanie/opis okreslonej cdpowiednio w

Zalgcznikach nr 1A-1B do ninigjszych SWKO.

OFERTA CENOWA:

Cena przedmiotu zamoéwienia winna byé wyrazona w zlotych paiskich (PLN).
Cene nalezy poda¢ na druku (Formularzu Ofertowym), stanowigcym Zalgcznik nr 1A-1B do SWKO.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

Oferte w zapieczetowanej kapercie, cznaczonej danymi jak w rozdz. il ninigjszych SWKO nalezy
ziozy¢ do dnia 16.12.2013 r. do godziny 11%° w siedzibie ,Udzielajacego zamdwienia” lub przestad
na adres;

Samodzielny  Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w  Bochni  Szpital  Powiatowy”
im. bt. Marty Wieckiej, 32 — 700 Bochnia, ul. Krakowska 31

Oferta zlozona po terminie zostanie cdrzucona zgodnie z zapisami art. 148 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 184, poz. 1027 z pdézn. zm.)

Celem dokonania zmian, badz poprawek ~ Oferent moze wycofaé wezeéniej ztozong oferte i zlozyc

ja penownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;.
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4. Wybor drogi pocztowej dostarczenia oferty nastepuje na ryzyke Oferenta.
5. Udzielajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.

vil. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH SZCZEGOLOWYCH
WARUNKOW KONKURSU | MATERIALOW INFORMACJNYCH.

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajacego zaméwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosel zwigzanych z warunkami konkursu, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje
zapytanie osobiscie lub na pismie.

2. Osobg uprawniong do kontaktu jest:

Filipiak lzabela —Specjalista ds. kadrowych
Tel. (014) 615 32 04

3. Na mocy art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotng]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) w toku
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzongj czynnosci.

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

odpowiedzi skladaiacemu protest.

IX.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez ckres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

X. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisjt Konkursowej, ktore odbedzie sie w dniu
16.12.2013 . 0 godz. 12%.
2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamdwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.
3. W czesci jawne] konkursu nastgpi komisyjne stwierdzenie:
+ prawidiowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
« waznosci ofert pod wzgledem zabezpleczenia i ich otwarcie,
« ogloszenie Oferentom, ktare oferty spelniajg warunki SWKO, a ktdre zostaly odrzucone.
Oferent moze by¢ obecny w czeSci jawnej konkursy.
4, W czesci posiedzen zamknigtych konkursu, bez udziatu Oferentéw Komisja stwierdza:
o ktore z ofert speiniajg okreslone warunki SWKO,
e odrzuca oferty nie edpowiadajgce warunkom SWi(O,
» przyjmuje do protokelu wyjasnienia i cdwiadczenia zgloszone przez oferentow,
o wybiera najkorzystniejszg ofertg albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
5. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Bochnt ,Szpita!
Powtatowy” im. bl. Marty Wieckie].
6. Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo uniewaznlenia konkursu bez pedania przyczyny.
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Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza sie na tablicy ogloszet i na stronie internetowej

www . szpital-boghnia.pi w terminie 2 dni od daty rozstrzygnigcia konkursu.

Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych {Dz. U.
2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), gdy nie zostanie zakcnczone wylonieniem wiasciwe] oferty.

W przypadku wystgpienia okolicznosci opisanych w pkt. 8, Komisja Konkursowa niezwiocznie

dokona ponownego cgtoszenia konkurst.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM
Na mocy art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U. Nr 184, poz. 1027 z pézn. zm.), Oferent moze
ziozy¢ umotywowane odwotanie do Udzielajacego zamowienia  dotyczacy rozstrzygnigcia

konkursu w ciggu 7 dni od daty ogloszenia wynikow.
Do chwili rozstrzygniecia odwolania, Udzielajgcy zamdéwienia nig moze zawrzec umowy.

Odwolanie zostanie rozstrzygniete najpdzniej w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia rozumianegj jako

dzien doreczenia Udzielajgcemu zamowienia,

ZAWARCIE UMOWY
Zawarcie umowy o realizacje $wiadczett medycznych, ktorych dotyczy konkurs ofert, nastapi

w ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert.
Jezeli Oferent, ktdry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamowienia

wybierze najkorzystniejszg spoérdd pozostalych ofert prawidiowo zlozonych.




