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 dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2013 poz. 217 tekst jednolity z poézn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-
1580, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164,
poz. 1027 z pézn. zm.)

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

I.  Porad lekarskich w nastepujacych komérkach SP ZOZ w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im.
bt. Marty Wieckiej
¢ Poradni Onkologicznej

o Poradni Neonatologicznej

Termin skiadania ofert: 11.08.2015r. - godzina 11.00

Termin otwarcia ofert: 11.08.2015r. - godzina 12.15

Zataczniki:

1. Zatgczniki nr 1 A - Formularz ofertowy

2. Oswiadczenie o spetnieniu przez oferenta wymogéw wskazanych w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert (wypeiniajg podmioty lecznicze).

3. Zatgcznik nr 3/ 3A/4 — wzory umowy.

| 7



l. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych porad lekarskich
w nastepujacych jednostkach SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej:

A. Poradnia Onkologiczna w wymiarze minimum 14 godzin tygodniowo

B. Poradnia Neonatologiczna w wymiarze minimum 4 godzin tygodniowo

1. TERMIN | MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY

. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony:

e 7 chwilg podpisania umowy do 31.12.2015 r. w przypadku Poradni Neonatologicznej

e z chwilg podpisania umowy do 31.12.2015 r. w przypadku Poradni Onkologicznej

. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢é zawarcia umowy z datg podzniejszg

w szczegdlnosci w zwigzku z przediuzeniem sie postepowania o udzielanie przedmiotowego
zamowienia.

Zgodnie z wytycznymi NFZ udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie poradni
specjalistycznych winno odbywac sie; minimum 3 dni w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co
najmniej 1 raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych w przedziale czasowym migdzy godzing
7:30 a 14:00, oraz co najmniej 1 raz w tygodniu w godzinach popotudniowych w przedziale czasowym
miedzy godzing 14:00 a 20:00. Udzielanie $wiadczer zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na
podstawie harmonogramu przedstawionego Przyjmujacemu zaméwienie.

Swiadczenia objete niniejszym konkursem wykonywane beda w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia
lub w podlegtych placéwkach lub w razie potrzeby w domu pacjenta.

Udzielajgcy zamowienia moze zlecié¢ Przyjmujgcemu zaméwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych komérek organizacyjnych, jezeli
potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian organizacyjnych Udzielajgcego
zamoéwienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych Iub w sytuacjach
nadzwyczajnych.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien umowy
w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczoséci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli konieczno$c
wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. Udzielajgcy zamowienia moze takze dokona¢ zmiany umowy w przypadku zmiany

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

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD
OFERENTA

Oferentem moze by¢ podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg lub osoba legitymujgca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny zwanym

dalej Przyjmujacym zaméwienie.



o o s ow

Przedmiot zamoéwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych Przyjmujgcego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowywana na koszt Oferenta, winna by¢ ztozona w formie
pisemnej, na formularzu oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami
dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych SWKO.
Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg byé podpisane i potwierdzone ,za zgodno$c
z oryginatem” przez Oferenta.
Wszelkie zmiany i poprawki w teks$cie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez Oferenta.
Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy dostarczy¢ do siedziby Udzielajgcego zamowienie
w zaklejonej kopercie oznaczonej napisem:
,Oferta na $wiadczenia zdrowotne w zakresie porad lekarskich/ konsultacji w Poradni
................................ " nie otwiera¢ do dnia .............. do godziny 12.15 ”
Na kopercie nalezy umie$ci¢ dane Oferenta.
10.Oferta musi zawiera¢;
a) W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-
prawnej:
e zaswiadczenie o wpisie w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej w formie
wydruku ze strony internetowej CEIDG, albo odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego
e zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg stosownie
do formy organizacyjno-prawne;j.
b) Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje

e dyplom ukonczenia studiow medycznych,

e prawo wykonywania zawodu

e dyplom specjalizacji Il stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
adekwatnej do rodzaju udzielanych swiadczen

e dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe

c) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0sob udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych

oraz oswiadczenie zgodnosci ww. danych (zatgcznik nr 2) — dotyczy podmiotow leczniczych.

d) Kserokopia dowodu zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych (nie obowigzkowo).

e) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz tzw. zdolnos¢ do pracy oraz zaswiadczenia do celow sanitarno- epidemiologicznych
(nie obowigzkowo).

f) Proponowang kwote naleznosci za realizacje zamowienia nalezy podac¢ na Formularzu Ofertowym

stanowigcym Zatgcznik nr 1.
h) Os$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i umowy i zaakceptowaniu projektu

umowy w zakresie oferowanych $wiadczen.
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KRYTERIA OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zaméwienia bedzie kierowat sie nastepujacym kryterium:
Cena - 100 %
Cena - koszt catkowity uwzgledniajacy kalkulacje elementéw naleznosci i optaty dodatkowe, jakie
ponosi Oferent w ramach udzielanych porad/konsultacji (m. in. koszty dojazdu)

Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta z najnizszg ceng brutto.

WARUNKI PLATNOSCI

Udzielajgcy zamoéwienia bedzie dokonywal zaplaty za zrealizowane w danym miesigcu
Swiadczenia zdrowotne na podstawie prawidlowo wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie
rachunku/faktury w terminie do 30 dni od dnia otrzymania rachunku/faktury. Podstawg uznania
rachunku/faktury bedzie potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez osoby
upowaznione przez Udzielajgcego zamoéwienie. Zaptata bedzie dokonywana przelewem na
wskazany przez Przyjmujgcego zaméwienie rachunek bankowy.

Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych swiadczen zdrowotnych stanowi¢ bedzie iloczyn
liczby punktéw i stawki za punkt rozliczeniowy okreslonej odpowiednio w Zatacznikach nr 1A/1B do
niniejszych SWKO.

VI. OFERTA CENOWA:

i
2.

o

Cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ziotych polskich (PLN).
Cene nalezy podaé na druku (Formularzu Ofertowym), stanowigcym Zatacznik nr 1A/1B do SWKO.

VIL. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:
1.

Oferte w zapieczetowane] kopercie, oznaczonej danymi jak w rozdz. Ill niniejszych SWKO nalezy
zlozy¢ do dnia 11.08.2015 r. do godziny 11% w siedzibie ,Udzielajacego zamoéwienia” lub przestaé
na adres:

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

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z zapisami art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofaé wczesniej ztozong oferte i ztozy¢
ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;.
Wybor drogi pocztowej dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta.

Udzielajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.

Vil. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH SZCZEGOLOWYCH

WARUNKOW KONKURSU | MATERIALOW INFORMACJNYCH.

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych z warunkami konkursu, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje
zapytanie osobiscie lub na pismie.

Osobg uprawniong do kontaktu jest:



IX.

1.
2.

X.
1.

Joanna Binkowska — Kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych

Filipiak I1zabela —Specjalista ds. kadrowych

Tel. (014) 615 32 04

Na mocy art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakoriczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

odpowiedzi sktadajgcemu protest.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sige w dniu
11.08.2015r. o godz. 12.15.
Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy zamdwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.
W czesci jawnej konkursu nastgpi komisyjne stwierdzenie:

e prawidiowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

e waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

e ogloszenie Oferentom, ktére oferty spetniajg warunki SWKO, a ktore zostaty odrzucone.
Oferent moze byc¢ obecny w czesci jawnej konkursu.
W czesci posiedzen zamknietych konkursu, bez udziatu Oferentéw Komisja stwierdza:

e ktore z ofert spetniajg okreslone warunki SWKO,

e odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom SWKO,

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentow,

wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Bochni ,Szpital
Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej.

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.
Ogloszenie wynikéw konkursu wywiesza sig¢ na tablicy ogloszen i na stronie internetowej
www.szpital-bochnia.pl w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
2008 Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), gdy nie zostanie zakonczone wytonieniem wiaéciwej oferty.
W przypadku wystgpienia okolicznosci opisanych w pkt. 8, Komisja Konkursowa niezwiocznie

dokona ponownego ogtoszenia konkursu.



XI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM
Na mocy art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), Oferent
moze ztozy¢ umotywowane odwotanie do Udzielajgcego zamoéwienia dotyczacy rozstrzygniecia
konkursu w ciggu 7 dni od daty ogtoszenia wynikéw.
Do chwili rozstrzygnigcia odwotania, Udzielajgcy zaméwienia nie moze zawrzeé umowy.

3. Odwotanie zostanie rozstrzygniete najpézniej w ciagu 7 dni od daty jego ztozenia rozumianej jako

dzien doreczenia Udzielajgcemu zaméwienia.

Xl. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacje $wiadczern medycznych, ktorych dotyczy konkurs ofert, nastapi
w ciagu 30 dni od dnia otwarcia ofert.
2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajagcy zamdwienia

wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert prawidiowo ztozonych.




