SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W POREBIE

ul. Wojska Polskiego 20, 42-480 Porg¢ba, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr:
000172580 okresla

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

PORAD LEKARSKICH W ZAKRESIE SPECJALIZACJI Z MEDYCYNY RODZINNEJ

Podstawa prawna: art. 26 - art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Ot.: Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6zn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147-150, art. 151 wust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(te Dz, U2 2021 x., poz. 1285 2 posi. 2.

Termin skladania ofert: 07.03.2022 r. — godzina 12.00
Termin otwarcia ofert: 07.03.2022 r. — godzina 15.00
Z.alaczniki:

1. Formularz ofertowy (zalgcznik nr 1).
2. Oswiadczenie zgodnosci danych przedktadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialno$ci
karnej wypelniaja podmioty lecznicze prowadzagce dziatalno$¢ lecznicza w  formie

przedsigblorstwa, spotki cywilnej, innej spotki prawa handlowego jako grupowa praktyka lckarska
(zatacznik nr 2).

. Zalacznik nr 3 — wzor umowy (projekt).
4. Zatacznik nr 4 — klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych.

'S

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jest udziclanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie
specjalizacji z medycyny rodzinne; w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opiceki
Zdrowotnej w Porgbie — udzielanie Swiadczen z Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

1. TERMIN I MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY

1. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony:
- od rozstrzygni¢cia konkursu do 31.03.2025 r.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ zawarcia umowy z datg pozniejsza
w szczegolnosci w zwigzku z przedhuzeniem si¢ postgpowania o udzielanie przedmiotowego
zamowienia.



3. Zgodnic z wytycznymi udziclanie $wiadczen z Podstawowej Opieki Zdrowotne] winno
odbywaé przez osoby o nast¢pujacych kwalifikacjach: lekarz specjalista w medycynie
rodzinnej.

4. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowien umowy w
zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczoéci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli
konieczno$é wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznoS$ci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Udzielajacy zamoéwienia moze takze dokona¢ zmiany
umowy w przypadku zmiany powszechnic obowigzujgcych przepisow prawa (np. prawo
podatkowe, przepisy dot. ZUS itp.)

1. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD
OFERENTA

. Oferentem (po przyjeciu oferty zwanym Przyjmujacym zamoéwienie) moze by¢ podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub osoba legitymujgca sig nabyciem fachowych
kwalifikacji w adekwatnej do przedmiotu postgpowania dzicdzinie.

2. Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczac¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres

swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajacego zamowienia 1 Przyjmujacego

zamoOwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg.

Koszty zwiazane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferta, traktowana jako catos¢, przygotowywana na koszt Oferenta, winna by¢ zlozona w
formie pisemnej, na formularzu oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami 1
kserokopiami dokumentow, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych SWKaO.

7. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane 1 potwierdzone ,,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta.

8. Wszelkie zmiany 1 poprawki w tekscie oferty muszg byC¢ paratowane wlasnorgcznie przez
Oferenta.

9. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy dostarczy¢ do siedziby Udzielajgcego
zamoOwienie w zaklejone] kopercie oznaczonej napisem:

,,Oferta na $§wiadczenia zdrowotne - nie otwieraC do dnia 07.03.2022 r. do godziny
12.00 >

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane Oferenta.

10. Oferta musi1 zawierac:

a) w przypadku prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej, w zaleznosci od formy
organizacyjno-prawnej:

e zaswiadczenic o wpisie w Centralne; Ewidencji 1 Informacji o DzialalnoSci
Gospodarczey w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG, albo odpis z
Krajowego Rejestru Sadowego,

e zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
stosownie do formy organizacyjno-prawnej,

b) kserokopie dokumentow potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje:

e dyplom ukonczenia studiow/ studiow medycznych,

e pozostate dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

c) wskazanie liczby 1 kwalitikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnoSci danych przedktadanych przez oferenta pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej (zatgcznik nr 2) — dotyczy podmiotéw leczniczych
bedacych przedsi¢biorca, spolka cywilng, inng spolka handlowa.




d) kserokopi¢ dowodu zawarcia umowy obowigzkowego ubezpicczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgce szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych (obowigzkowo przed
rozpoczegciem wspotpracy),

¢) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania

pracy na stanowisku lekarz tzw. zdolno$¢ do pracy oraz za$wiadczenie do celdow sanitarno-
epidemiologicznych (obowigzkowo przed rozpoczeciem wspotpracy),

f) proponowang stawke na Formularzu Ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1,

g) oSwiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia i umowy i zaakceptowaniu
projektu umowy w zakresie oferowanych §wiadczen (patrz: w zataczniku nr 1),

h) o$wiadczenie Oferenta, ktory udziela¢ bedzie $wiadczen zdrowotnych, ze wyraza zgode na

przetwarzanie swoich danych osobowych wylacznie dla celéw realizacji umowy
stanow1acym (patrz: w zataczniku nr 1).

[V. KRYTERIA OCENY ZX.OZONYCH OFERT:

I. Przy wyborze ofert Udzielajacy zamowienia bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryteriami:

. Cena brutto — stawka za 1 godzine¢ Swiadczenia porad lekarskich

Sposob obliczenia punktacii:
Cena najnizsza wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Cena badanej oferty

Oferta z najnizsza Cena otrzyma (przy ocenie tego Kryterium) maksymalna liczbe
punktow — 80.

Pozostale oferty zostang przeliczone wedlug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa si¢ do
osiggnigcia pelnych punktow, wg zasady zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncowke pominac,
powyze) 1 rowne 5 nalezy zaokraglhic w gore). Wynik bedzie traktowany, jako wartosé¢
punktowa.

Il. Pozostale Kkryteria oceny, ktorym przyznaje si¢ punkty w wysokosci wskazane;
ponizej:

a. jakosc — 1-5 pkt

b. kompleksowos¢ — 1-5 pkt
c. dostepnosc — 1- 5 pkt

d. ciggtos¢ — 1- 5 pkt

a) oceniajgc jakos¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujgcego
zamowienic w udzielaniu swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postegpowania, w nastepujgce] wysokosci:

1. ponizej 5 lat doswiadczenia — 1 pkt.
2. 5—10 lat doswiadczenia — 3 pkt.
3. powyzej 10 lat doswiadczenia — S pkt.

b) Oceniajac kompleksowo$§¢ Udziclajagcy zamoOwienia przyznaje punkty 1 premiuje kwalifikacje
zawodowe Przyjmujacego zamodwienie, gwarantujgce mozliwos¢ nalezytego udzielania

Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, przy
rownoczesnym posiadaniu dodatkowych kwalifikacji zawodowych 2z innych dziedzin
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medycyny, pozwalajacych Przyjmujagcemu zamowienie na kompleksowe udzielanie swiadczen
zdrowotnych, w nastepujgcej wysokosct:

1. Lekarz z tytulem specjalisty 1 stopnia lub w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w
okre$lonej dziedzinic medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych swiadczen — 1 pkt.

2. tytul specjalisty II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
adekwatnej do rodzaju udzielanych Swiadczen — 3 pkt.

3. tytul specjalisty II stopnia lub tytul specjalisty w okreslonych (co najmniej dwoch)
dziedzinach medycyny adekwatnych do rodzaju udzielanych swiadczen badz tytul
specjalisty  II stopnia lub tytul specjalisty w okreslone) dziedzinie medycyny
adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadczen oraz réwnoczesnie tytut lub stopien
naukowy — 5 pkt.

c) Oceniajac dostepnos§¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za gotowosc
Przyjmujacego zamowienie do realizacji przedmiotu zamowienia we wskazanym
zakresie:

1. conajmniej 10 godzin w kazdym tygodniu, w dni powszednie w godzinach
w przedziale od 8:00 do 18:00 — 1 punkt.

2. conajmniej 20 godzin w kazdym tygodniu, w dn1 powszednie w godzinach
w przedziale od 8:00 do 18:00 — 3 punkty.

3. co najmniej 30 godzin w kazdym tygodniu, w dni powszednie w godzinach
w przedziale od 8:00 do 18:00 — 5 punktow.

d) Oceniajgc cigglo$¢ Udzielajgcy zamowienia przyznaje punkty za gotowosS¢ Przyjmujacego
zamOwienie realizacji przedmiotu zamowicnia we wskazanym ponize] tygodniowym
wymiarze dni (i1lo$¢ dni, w ktorych Przyymujacy zamowienie moze udziela¢ swiadczen opieki
zdrowotnej objctych umowg):

1. Jeden dzien w jednym tygodniu — 1 punkt
2. Dwa dni w jednym tygodniu — 3 punkty
3. Co najmniej trzy dni1 w jednym tygodniu — S punktow

Wymiar godzinowy przy ocenie kryterium ,,c1a3gtos¢” nie ma znaczenia.

Maksymalnie, za wszystkie tacznie kryteria opisane w pkt. a — d uzyska¢ maksymalnie mozna do 20
punktow.

Uwaga: W przypadku oferty zlozonej przez podmiot wykonujgey dziatalnos¢ lecznicza, zapewniajacy
realizacj¢ przedmiotowego zamowienia przez podwykonawcdw, przy wyborze powyzszych kryteriow
nalezy tak uwzgledni¢ poszczegolne kryteria by obejmowaty tgcznie wszystkich zglaszanych przez
Ofcrenta do ninicjszego konkursu podwykonawcow.

Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta zawierajgca najwyzsza liczbe punktow, za wszystkie
lacznie ocenione kryteria (do 100 punktow).

V. WARUNKI PEATNOSCI

Udzielajacy zamowienia bedzie dokonywal zaplaty za zrealizowane w danym miesigcu
Swiadczenia zdrowotne na podstawie prawidlowo wystawionej przez Przyjmujacego
zamowienie rachunku/faktury w terminie do 30 dni od dnia otrzymania rachunku/faktury.
Podstawa uznania rachunku/faktury bedzie potwierdzeniec wykonanych $wiadczen
zdrowotnych przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienie. Zaplata bedzie
dokonywana przelewem na wskazany przez Przyjmujgcego zamoéwienie rachunek bankowy.
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V.. OFERTA CENOWA:

I.. Cena brutto przedmiotu zaméwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

2. Ceng nalezy poda¢ na druku (Formularzu Ofertowym), stanowiacym Zatacznik nr 1 do
SWKO.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie, oznaczonej danymi jak w rozdz. III niniejszych
SWKO nalezy ztozy¢ do dnia 07.03.2022 r. do godziny 12%° w siedzibie ,,Udzielajacego
zamowienia” lub przestac na adres SP ZOZ w Porgbie z nastepujacym opisem:

,,Oferta na Swiadczenia zdrowotne - nie otwieraé do dnia 07.03.2022 r. do godziny
12.00 ”

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane Oferenta.

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
srodkow publicznych.

3. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte
1 ztozy¢ J3 ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i1 zachowania
formy pisemnej.

4. Wybor drogl pocztowe) dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta (decyduje data
plywu do siedziby Udzielajacego zamowienie, nie data nadania).

5. Udzielajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.

VII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH SZCZEGOLOWYCH
WARUNKOW KONKURSU I MATERIALOW INFORMACJNYCH.

1. Oferent moze zwraca¢ si¢c do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosc1 zwigzanych z warunkami konkursu, sposobem przygotowania
oferty, kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na pismie.

2. Osobg uprawniong do kontaktu jest: Kicrownik SP ZOZ — Joanna Pelinska.

3. Na mocy art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkow publicznych w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent
moze ztozyC umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

4. Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni1 od dnia jego otrzymania 1 udziela
pisemne] odpowiedzi sktadajgcemu protest.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

X. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie si¢

w dniu 07.03.2022 r. o godzinie 15:00.
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2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zaméwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym

w swojej siedzibie.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Kierownika SP ZOZ w Porgbie.

4. Ogloszenie wynikow konkursu oglasza si¢ w Biuletynie Informacji Publiczne) SP ZOZ w
terminie 2 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

5. 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, gdy nie zostanie zakonczone wylonieniem wiasciwej oferty.

'S

XI.  SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. Na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze srodkéw publicznych Oferent moze ztozy¢ umotywowane odwotanie do
Udziclajacego zamowicnia dotyczacy rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni od daty
ogloszenia wynikow.

2. Do chwili rozstrzygniecia odwotania, Udzielajacy zamowienia nie moze zawrze¢ umowy.

3. Odwolanie zostanie rozstrzygnicte najpoznicj w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia
rozumianej jako dzien dor¢czenia Udzielajgcemu zamowienia.

XIll. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacj¢ Swiadczen medycznych, ktorych dotyczy konkurs ofert,
nastapi w ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert.

2. Ostateczny ksztalt Umowy bedzie dostosowany do prawne; formy dziatalnosci
Przyjmujacego zamowienie.

3. Jezeli Przyjmujacy zamodwienie, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Udziclajacy zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert prawidtowo
ztozonych.

Kierownik Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Porebie

ul. Wojska Polskiego 20, 42-480 Poreba
mgr Joanna Pelinska



