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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELANIE SWIADCZE N ZDROWOTNYCH
w POWIATOWYM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W STALOWEJW OLI
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych zgodnie z ustaw o zawodzie lekarza
w Przychodni Specjalistycznej — Poradnia ChirurgiiNaczyniowej
— PoradrReumatologiczna

UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIA

Udzielapcym Zamowienia jest Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrovep
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Wopigany do Rejestru Podmiotéw Wykoaeych
Dziatalng¢ Lecznicz pod numerem 000000010188; REGON: 000312567, NH2R675-413
KRS: 0000009325

Adres internetowy: www.szpital-stw.com

Email: sekretariat@szpital-stw.com

PODSTAWA PRAWNA

1. Postpowanie konkursowe odbywassagodnie z;

e art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaédi leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618,
z p&n. zm.);

e art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, &2, Hrt. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. ocwiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych @edkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 zzpézm.) odpowiednio stosowanym;

* Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2008ur w sprawieswiadcze
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego(Dz.2013 r. poz. 1520 z pd. zm.);

* Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 201&uronv sprawieswiadcze
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki gistycznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1413
z p&n. zm.);

» ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (DZNr 107, poz. 679 z pa.
zm.)ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych. (®zNr 107, poz. 679
zZ p&n. zm.)

2. Uprawnionymi do zt@enia oferty § podmioty wykonujce dziatalné¢ lecznicz w rozumieniu
ustawy o dziatalngi leczniczej i spetniace wymagania okéone w szczegdtowych warunkach

0 przedmiocie konkursu ofert.

I. TERMIN
1. Termin do sktadania ofert;
- do dnia 10 lipca 2015r. godz. 14:35

2. Otwarcie ofert:

— zlozonych w terminie naspi 13 lipca 2015roku o godz. 18 w siedzibie Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli przy ul. Staszica

— kolejne etapy odbywasie beda 15 dnia miesica kalendarzowego lub pierwszego dnia roboczego
nastpujacego po dniu 15, gdy ten wypada w dniu wolnym catpr

II. Rozstrzygnécia Konkursu dokona widaiwa Komisja Konkursowa powotana Zadzeniem

Nr 47/2015, Dyrektora Powiatowego Szpitala Spesfjdznego w Stalowej Woli z dnia
17 czerwca 2015 roku, a o wynikach Oferenci zastpawiadomi w terminie 7 dni od dnia
rozstrzygng¢cia konkursu.

[Il. FORMA OGLOSZENIA KONKURSU

Ogtoszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczo@e tablicach ogloshe w siedzibie
Udzielapcego Zamowienia.
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lll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie specjalistych swiadczeéd zdrowotnych pacjentom
Poradni Chirurgii Naczyniowej/Poradni Reumatologeg obejmujcych porady specjalistyczne,
badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambyjaéo inne swiadczenia ambulatoryjne,
wydawanie skierowa oraz zawiadczér lekarskich i innych dokumentéw dotycych
swiadczeé, prowadzenia dokumentacji medycznej udzielor§wiadczeé zgodnie z obovaizujagcymi
przepisami oraz aktualnym stanem wiedzy medycazmégrminach uzgodnionych z ZAMAW IAY-
CYM, w ktorych w/w komdrce organizacyjnej nie jgsétniony dyur medyczny przez lekarza
etatowego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy mewjcpgolnie przyjtymi zasadami etyki lekar-
skiej i naleytg starannécia, przy wykorzystaniu spetu, aparatury i innychsrodkdéw Szpitala,
niezkednych do udzielanidwiadcze — w siedzibie Udzielgcego Zamowienia tj. Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. Staszica 4.

IV. WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZE N

1. Udzielenie$wiadczeéd zdrowotnych winno by realizowane przez osoby wykonog zawdd
medyczny, a wic uprawnione na podstawie eldnych przepisow do udzielani@wiadcze
zdrowotnych, legitymujce s¢ nabyciem fachowych kwalifikacji, posiadaych odpowiednie
specjalizacje, niezioing wiedz i doswiadczenie konieczne do udzielarfaiadczé zdrowotnych
zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia dRazporadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawieswiadczeé gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

2. Miejscem udzielaniéwiadczé objetych posgpowaniem konkursowymehlzie Pracownia Rentge-
nodiagnostyki Ogolnej, Pracownia Tomografii Kompatee] oraz Pracownia USG, Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. Htlbrealizowane w siedzibie Udziedapgo
Zamoéwienia przy wykorzystaniu sgta aparatury, a take innychsrodkéw Udzielagcego Zamédwie-
nia, niezlgdnych do wykonywania tycéwiadcze.

4. Przyjmujcy Zamowienie przejmuje odpowiedzialidéaza terminowé¢, doktadnéé oraz sumien-
nos¢ wykonywanychswiadcze.

5. Do organizacji udzielankwiadczé zdrowotnych olgtych konkursem stosowaneda wewretrz-
ne przepisy Szpitala, a w szczegglridStatut Szpitala, Regulamin Organizacyjny i wetkzne Za-
rzadzenia Dyrektora oraz procedury ISO.

6. Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofegtjgbstanowt integralry cze$¢ umowy podpisanej
z wybranym Oferentem.

7. Szczegotowe warunki udzielarfaiadczé oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych Waruhkac
bedg sprecyzowane w umowie zawartej z Oferentem wybramy przedmiotowym pogpowaniu,
ktorej projekt stanowizalacznik nr 3, a ktorej akceptacja jest warunkiem udziatlu w ejsaym
postpowaniu.

8. Rozliczenie udzielonycBwiadczeér i wykonanych procedur offych pos¢powaniem bdzie
nastpowato na podstawie rachunku wystawionego przejMrgacego Zamowienie, zimnego
Udzielapcemu Zamowienia po zakozeniu miesjca, ktérego dotyczy. Wyszczegodlnione w rachunku
wykonane procedury, jak réwriegodziny realizacji zadaobjetych konkursem, winny kiyzgodne
z wykazem godzin (odnotowanych né&cle obecnéci przez kierownika komérki organizacyjnej)
oraz zestawieniem procedur rozliczonych i zaptacbhrpyrzez NFZ za dany miasi

9. Wyptata nalenosci nastpuje na rachunek bankowy Przyjmcggo Zamowienie, wskazany
na rachunku zd&wiadczenie, w terminie 14 dni od daty prmip rachunku przez Udzielgego
Zamowienia.

V. UCZESTNICY KONKURSU

Uczestnikami konkursu, zwanymi dalej Oferentami,gmdy¢ wytgcznie podmioty wykonuage
dziatalng¢ lecznicz i spetniajce warunki okrédone w art. 18 ustawy o dziatakkw leczniczej,
posiadajce specjalizagjw zakresie chirurgii naczyniowej.

VI. OFERTA
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Oferta winna zawiea
1. Wypetniony formularz ofertowy zatacznik nr 2.
2. Informacje o Oferencie, tj.:
a) imke i nazwisko lub nazwa firmy, dane adresowe i deekpondencji,
b) Kopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykaogayjch Dziatalné¢ Lecznicz oraz Krajowego
Rejestru gdowego, REGON lub NIP,
c) Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepiayw@ umowy odpowiedzialgoi cywilnej
Przyjmupcego Zamodwienie, zgodnie z art 25 ustawy o dziakain leczniczej,
z potwierdzeniem optacenia sktadki, gdy sktadkatatt ubezpieczenia jest ptacona w ratach
albo gwiadczenieze przed rozpoczxiem udzielanigwiadczé zdrowotnych dostarczy kapi
polisy ubezpieczeniowej icdzie utrzymywat jej wanos¢ przez caty okres trwania umowy.
3. Dokumenty potwierdzage kwalifikacje zawodowe;
1) dyplom lekarza
2) prawo wykonywania zawodu lekarza
3) dyplomy posiadanych specjalizacji w zakresiegstbgtych pos¢powaniem konkursowym
4) swiadectwa pracy lub Zeiadczenie z miejsca pracy potwierdga sta zawodowy.
4. Wszystkie zalczone do oferty dokumenty muszawierd dane aktualne na daesktadania
oferty, ktore nalgy ztozy¢ w formie oryginatdw albo kserokopii peiadczonych na kalej stronie
za zgodnét z oryginatlem przez Przyjmagego Zamowienie.

VIl. MIEJSCE | TERMIN ROZSTRZYGNI ECIA KONKURSU
1. Ogtoszenie o rozstrzygmiu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogfosz
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowalj.W
2. Konkurs zostanie rozstrzygty najp&niej w terminie do 14 dni od daty uptywu skfadania
ofert.

VIll. WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Kazda oferta, pod rygorem odrzucenia, winna zawieveszystkie dane okéone trécia
niniejszych Szczego6towych warunkéw konkursu ofert.

2. Oferty winny by sktadane na udaginionych przez Udzielaggego Zamowienia formularzach.
Osoba przyjmujca ofert w Sekretariacie Udzielgjego Zamodwienia nie udzielmadnych informacji
dotyczcych zawartéci merytorycznej i formalnej sktadanych ofert.

3. Oferty nie ztaone na formularzach oraz niekompletredpodlegaty odrzuceniu.

4. Oferty naley sktad& w formie pisemnej w zamkgtiych kopertach lub paczkach opatrzonych
nazwy, adresem i odpowiednim zakresem - zgodnie a&czahym wzorem.

5. Oferty naley skladd& w Sekretariacie Powiatowego Szpitala Specjalistggp przy ulicy
Staszica 4v Stalowej Woli

- wzor prawidtowo zaadresowanej koperty

Nazwa i adres oferenta

SPZZ0Z Powiatowy Szpital Specjalistyczny
37-450 Stalowa Wola
ul. Staszica 4

OFERTA DO KONKURSU
0 udzielanieswiadcze zdrowotnych - Poradnia .............

6. Za ztaone w terminie oferty uwa st takie, ktére znajgl sii najp&niej w oznaczonym dniu
tj. 10 lipca 2015 roku do godz. %4v Sekretariacie Udzielggego Zamowienia.
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Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania kkursu ofert oraz przesunkcia
terminu sktadania ofert.

IX. TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Kigra Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli.
2. Komisja konkursowa, mg@g na celu rozstrzygecie konkursu ofert, dokonuje negtijagcych
czynngci:
a) stwierdza prawidtowdg ogtoszenia konkursu oraz liczbtrzymanych ofert;
b) otwiera koperty z ofertami;
c) ustala, ktore z ofert spetrdajv/w warunki;
d) odrzuca oferty nieodpowiadag warunkom lub:
- oferty zgtoszone po wyznaczonym terminie,
- oferty zawierajce nieprawdziwe informacje,
- oferty, w ktorych oferent nie okii# proponowanego wynagrodzenia tytutem udzielania
swiadczé zdrowotnych bdz przekroczyt okrdone maksymalne wynagrodzenie tytutem
udzielaniaswiadcze zdrowotnych;
e) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spelaarunki, a ktére zostaty odrzucone;
f) przyjmuje do protokotu wyjamienia i gwiadczenia zgtoszone przez Oferentow;
g) wybiera najkorzystniejgzoferie albo nie przyjmujeadnej z ofert;
3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zaghkoh bez udziatu Oferentow, z vaykiem
czynndaci okreslonych w pkt 2 lit. f.
4. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sgaza protokot.
5. Jeeli nie nasipito uniewanienie posipowania konkursowego, Komisja ogtasza o jego
rozstrzygngciu.

X. KRYTERIA OCEN OFERT KOMISJI KONKURSOWEJ
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystrmejs oferty w  oparciu
0 nastpujace kryteria:

L.p. KRYTERIUM WAGA
1. Cena 100 %
2. | -

2. Udzielajcy Zamowienia zawrze umaaz tym podmiotem wykonagym dziatalnéé lecznicz,
ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom pssionym w Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert i zostata wybrana jako najkorzygszia na podstawie oldlenego w pkt 1 kryterium.

Xl. OFERTA CENOWA

1. Warunki oferty :
a) Wart@¢ udzielanychswiadczér zdrowotnych nalkey pod& na druku (formularz ofertowy),
ktérego wzér stanowi zadznik nr 2 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu ofert
b) Warta¢, o ktérej mowa w pkt. 1 powinna zawiérawszystkie koszty zwezane
z prawidtowg realizacy przedmiotu zamowienia i powinna obejmawaszty wykonania cakoi
zamowienia, w tym koszty ubezpieczenia.

Xll. TRYB UDZIELANIA WYJA SNIEN, SKLADANIA PROTESTOW | WNOSZENIA
ODWOLAN.
1. Oferent mee zwréct sic do Udzielagcego zamowienia o wyjaienie wszelkich wtpliwosci
zwigzanych ze Szczegoétowymi Warunkami konkursu ofgrbsobem przygotowania oferty itp.
2. Osola uprawnion do kontaktow z Przyjmggym Zamowienie jest:
lek. med. Andrzej Komsa - Z-ca Dyrektora ds. Leczma tel. do sekretariatu; (15) 8433205
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3. Oferent mee zi@y¢ umotywowane odwotanie do Komisji konkursowej, wneie 7 dni
roboczych od dnia zaskamej czynnéci.

4. Komisja rozpatruje odwotanie rozstrzygaje w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania, po czym
udziela pisemnej odpowiedzi sktage@mu odwotanie wraz z uzasadnieniem.

5. Do czasu rozpatrzenia odwotania ppstvanie w sprawie zawarcia umowy o0 udzielenie
swiadcze objetych konkursem ulega zawieszeniu chytmz tréci odwotania wynikaze jest ono
oczywicie bezzasadne.

6. Odwotanie zteone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

XIII.ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca siofert :
a) ztazomg po terminie,
b) zawieragca nieprawdziwe informacje,
c) jezeli Oferent nie okrdit przedmiotu oferty ztayt Oferte czesciowa obejmugca tylko niektd-
re procedury lub nie podat wyceny procedur,
d) jezeli zawiera ragco nisky cere w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
e) jezeli jest niewana na podstawie oglsnych przepiséw,
f) jezeli Oferent ziayt oferte alternatywn,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spetnia warunkéw ckoeych przepisami prawa lub oktenych
przez Udzielajcego Zamowienia,
h) ztozong przez podmiot wykonagy dziatalndé¢ lecznicz, z ktérym Udzielajcy Zamowienia
rozwigzat umowe w okreslonym rodzaju lub zakresie z przyczyrideych po stronie Przyjmay
cego Zamoéwienie.
2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w pkt btytz tylko czsci oferty, ofere mazna
odrzuct w czsci dotknktej brakiem.
3. W przypadku gdy Przyjmagy Zmowienie nie przedstawit wszystkich wymagangckumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzygo do usugcia tych brakdéw.

XIV. UNIEWA ZNIENIE POSTEPOWANIA.
1. Posgpowanie w sprawie zawarcia umowy 0 udzieledvigadczeér opieki zdrowotnej uniewania
sie gdy :
1) nie wplyreta zadna oferta;
2) wptyreta jedna oferta niepodlegaia odrzuceniu, z zastzzsniem pkt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przesgza kwog, ktdrg Udzielapcy zamowienie przezna-
czyt na finansowaniéwiadczé opieki zdrowotnej w danym pagtowaniu;
5) nasgpita istotna zmiana okolicz§oi powodujca, ze prowadzenie pogtowania lub za-
warcie umowy nie gy w interesie Udzielagrego Zamowienia lub ubezpieczonych, czego nie
mozna bylo wczéniej przewidzig.
2. Jeeli w toku konkursu ofert wptysla tylko jedna oferta niepodlegap odrzuceniu, Komisja nie
przyja¢ te ofere gdy z okolicznéci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs nie wptynie wicej ofert.

XV. WARUNKI UMOWY
1. Umowa zostanie zawarta na czas &krey, od dnia jej podpisania na okres do trzech lat
2. Termin rozpocgia udzielanigwiadczé zdrowotnych ustalasina dzié podpisania umowy.
3. Umowa ulega rozwzaniu;
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) wskutek @wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okrespowiedzenia, przy
czym okres wypowiedzenia ustala sa 3 miesice;
3) wskutek @éwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okregpowiedzenia,
w przypadku, gdy druga stronazgao narusza istotne postanowienia umowy.
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XVI. INFORMACJE DODATKOWE
W przypadku, gdy wszystkie ofertyedy zawierd jednakovs wysoka¢ oferowanej stawki, a ich
liczba przekroczy zapotrzebowanie udzigtago zamdwienia, komisji przystuguje prawo:

1) odwotania konkursu,

2) odrzucenia ofert,

3) swobodnego wyboru oferty.

XVIl. POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Zastrzega esiprawo odwotania konkursu ofert oraz przesaoia terminu sktadania ofert oraz
terminu rozstrzygricia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegotowych warunkéw konkursutafeozna sktada nie p&niej niz na 2 dni
przed terminem wyznaczonym na skladanie ofert.

Podpis i piecg Dyrektora
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