MATERIALY SZCZEGOLOWE DO KONKURSU OFERT

Dotyczy: Posgpowania o udzielenie zamoéwienia na udzielanieswiadczen

zdrowotnych przez lekarzy i lekarzy specjalistow wzakresie dyzurow
medycznych wykonywanych w Oddziale Neurologicznym.

Postanowienia ogolne:

Konkurs ofert prowadzony ¢lzie na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalngi leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217 t..).

Do konkursu ofert stosujeesodpowiednio art. 140, art. 146 ust.1, art. 14756, Jart.
151 ust. 1 -5, art. 152, art. 153 i art. 154 1$t2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. Nr
210 poz. 2135 z pd. zmian.) przy czym prawa i oboyki Prezesa Funduszu i
Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykordgezad Megrez sp. z 0.0.
Sposob  przeprowadzania konkursu @kxe obowhzujacy u Udzielajcego
Zamowienia ,,Regulamin przeprowadzania konkursut afa udzielaniaswiadcze
zdrowotnych w Megrez Sp. z 0.0. w Wojewddzkim SapitSpecjalistycznym w
Tychach”.

Przedmiot zaméwienia:

Przedmiot zamdwienia obejmuje udzielagwiadczé zdrowotnych przez lekarzy i
lekarzy specjalistow w zakresie zdyoéw medycznych wykonywanych w Oddziale
Neurologicznym znajdagych se w Megrez Sp. z 0.0. ul. Edukacji 102 w Tychach.
Szczegotowe warunki wykonywangaviadcze okreslaja odpowiednie przepisy, a w
szczegolnéci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rweadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zérodkow publicznych oraz postanowienia umoéw
zawartych przez Udziekggego zamowienia Narodowym Funduszem Zdrowia.
Swiadczenie ustug zdrowotnych ngsbwa bedzie zgodnie z harmonogramem
dyzuréw uzgodnionym z Udzielggym Zamowienia.

Przewidywana liczba godzin aitg§ przedmiotem zamowienia wedtug potrzeb
Oddziatu do 150 godzin miesiznie, z zastrzeeniem, f ilos¢ godzin mae ulec
zmianie w przypadku zaistnienia po stronie Udzielgjo Zamowienia takiej
potrzeby.

Wymagania ogolne dla Oferentow przystpujacych do Konkursu ofert na
udzielanieswiadczen zdrowotnych w zakresach wymienionych w Ggci

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFER

Ofertg sktada oferent dysporugy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywaniaswiadcze zdrowotnych olgtych przedmiotem zaméwienia w zakresie
objetym postpowaniem konkursowym.

Oferty naley sktad& w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 wiraa 2013 r. do
godz. 12:00 w Megrez sp. z 0.0. 43-100 TychyEdukacji 102.

Korespondencja dotygeza konkursu powinna IBykierowana przez oferenta na adres:
Megrez sp. z 0.0. 43-100 Tychy, ul. Edukacji 10&ki8tariat, pok. 1.12, z dopiskiem
na kopercie — ,, Konkurs ofert — udzielaswiadczé zdrowotnych przez lekarzy i



lekarzy specjalistbw w zakresie ayoéw medycznych wykonywanych w Oddziale
Neurologicznym”. Dokonujc wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielay
zamoOwienia stosuje zasady odome w niniejszych ,,Szczego6towych warunkach
konkursu ofert”.

4. Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotaniakksu oraz do
przesungcia terminu skfadania ofert.

5. O odwotaniu konkursu ofert Udzielgly zamowienia zawiadamia pisemnie oferentow
bioracych w nim udziat.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skitada ofegt zgodnie z wymaganiami oldenymi w ,,Szczegdétowych
warunkach konkursu ofert” na formularzu udpstianym przez Udzielagego
zamowienie.

Oferenci ponoszwszelkie koszty zwvazane z przygotowaniem i zteniem oferty.

Oferta powinna zawieta wszelkie dokumenty i zatzniki wymagane w

.»Szczego6towych warunkach konkursu ofert”.

Oferta winna b¥ sporadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Ofertg oraz wszystkie zat¢zniki naley sporadzic w jezyku polskim pod rygorem

odrzucenia oferty, z wytzeniem paj¢ medycznych.

6. Oferkg oraz kada z jej stron numeruje i podpisuje oferent lub osapawaniona na
podstawie petnomocnictwa Zionego w oryginale w formie pisemnej.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesionstaly poprawki, podpisuje oferent
lub osoba, o ktérej mowa w pkt 6. Poprawki mdgc dokonane jedynie poprzez
przekrglenie bkdnego zapisu 1 umieszczenie obok niego czytelnegpisa
poprawnego.

8. Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycofa ziozona oferk, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielggego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie péniej jednak nt przed uptywem terminu sktadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniertyf oznacza sgijak ofert z
dopiskiem ,,zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

10.Ofertge wraz z wymaganymi zagznikami naley umiesci¢c w zamknétej kopercie
opatrzonej napisem: ,,Konkurs ofert — udzielaiadczéh zdrowotnych przez
lekarzy i lekarzy specjalistbw w zakresiezdygow medycznych wykonywanych w
Oddziale Neurologicznym”.
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3. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAt4CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznaniaze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zohoany jest
dofaczy¢ do oferty nasipujace dokumenty, odpowiednio wf@we dla indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej lub podmidéazniczego;

a) poswiadczone przez Oferenta éedadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich tave) Izby Lekarskiej;

b) poswiadczona przez Oferenta kserokopiaswaadczenia o wpisie do ewidenciji
dziatalngci gospodarczej;

c) oryginaty lub péwiadczone kserokopie dokumentéw potwierdeggh kwalifikacje i
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, ktoeglZie realizowa przedmiot
zamowienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu lekardyplomy specjalizaciji,
inne certyfikaty i z&wiadczenia, itd.);



d)
e)

f)

9)
h)

3.

4.

poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu de rejgsbdmiotéw leczniczych
prowadzonego przez wojewe podmiot leczniczy;

poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do KR8dmiot leczniczy;
poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania nuREON i NIP;
poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC ;

od Oferentéw biagicych udziat w konkursie na udzielandeiadczédr zdrowotnych
przez lekarzy i lekarzy specjalistow w zakresiewtpw medycznych wykonywanych
w Oddziale Neurologicznym wymaga ¢siudokumentowania dwiadczenia
zawodowego ,

petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegotowyarunkami konkursu ofert, o
ile oferta sktadana jest przez osobpowaniona do wystpowania w imieniu
Oferenta.

Do wypetnionego formularza oferty, stan@oego Zaicznik nr 1, Oferent zatza
dokumenty, o ktérych mowa pkt. 1 niniejszego roatlgi w formie oryginatu lub
kserokopii péwiadczonej za zgodié z oryginatem przez osoby do tego uprawnione.
W celu sprawdzenia autentycZobd przediazonych dokumentéw, Udzielgy
zamOwienia mge zaadac od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notaréaln
potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokamumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do je] prawdziwei.

Ponadto do oferty powinny byahkczone:

- za&wiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazdrowotnych do pracy
na stanowisku lekarza

- aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologich (zawiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka lub wpis w kgeczce dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych).

Dokumenty te bda wymagane do przedienia, najpéniej w pierwszym dniu
obowiazywania umowy.

OKRES ZWHZANIA UMOWA

Oferent sklada ofegt na realizag $wiadczér zdrowotnych w zakresie ajtym
zamowieniem na okres od dnia 1 listopada 201381dgrudnia 2016r.

5.

TERMIN ZWI4ZANIA OFERTH4

Oferent zwazany jest ofest do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

6.

KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udziglgj zamoOwienia powotuje komisj
konkursow, ktorej zasady pracy okilene & w ,,Regulaminie przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanigwiadczér zdrowotnych w Megrez Sp. z 0.0. w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Tychach.

7.

1.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKJRSU

Otwarcie ztaonych ofert nagpi w dniu 30 wrzénia 2013 r. 0 godz. 12:30 w pokoju
1.12 znajduyjcym sk w Megrez sp. z 0.0. Wojewoddzki Szpital Specjatigtyy w
Tychach. Ogtoszenie wynikéw napt w dniu 10 padziernika 2013 r. 0o godz.
10:00. w w/w pokoju.



2. Konkurs sktada giz czsci jawnej i niejawnej:
a) w czsci jawnej komisja stwierdza prawidtow® ogtoszenia konkursu, liczb
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami ogtasza Oferentom, ktore oferty
spetniaj warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone;
b) w czsci niejawnej ustala, ktore z ofert spetiayarunki konkursu, odrzuca oferty
nie odpowiadajce warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wigjania i
oswiadczenia zgtoszone przez oferentdéw, wybiera majginiejsa oferk albo nie
przyjmujezadnej z ofert.

8. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonupc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkwso kieruje st

nastpujacymi kryteriami:

a) wiaciwe kwalifikacje | posiadanspecijalizagj,

b) daswiadczenie Oferenta

c) wysokdcia stawki w okrélonej kwocie za jednostkgodzinows udzielaniaswiadcze
zdrowotnych.

9. ROZSTRZYGNECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnicie konkursu ofert ogtaszag¢sw miejscu i terminie ok&onym w
ogtoszeniu o konkursie ofert oraz tablicy ogtasze siedzibie Udzielacego
zamowienia.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku pegowania konkursowego Udzieday
zamoéwienia wskazuje termin i miejsce zawarcia igsahia umowy, wg wzoru
stanowicego zadcznik do Szczegodtowych warunkéw konkursu ofertudaielenie
Swiadczé zdrowotnych w Megrez sp. z 0.0. Wojewddzki Szp&akecjalistyczny w
Tychach.

10. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.Prezes Zarglu uniewania posgpowanie w sprawie udzielenia zamoOwienia na

udzielanieswiadcze zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszego konkursu gdy:

a) nie wplyreta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta nie podle@gap odrzuceniu , z zasteaniem pkt 2,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej ofert przewsza kwog, ktdra szpital, przeznaczyt na
sfinansowanigwiadcze opieki zdrowotnej w pogpowaniu,

e) nasgpita istotna zmiana okolicz&a, powodujcaze prowadzenie pagtowania lub
zawarcie umowy nie # w interesie ubezpieczonych, czego nie zn# bylo
wczelniej przewidzié.

2 Jeeli w toku konkursu wptyeta tylko jedna oferta nie podlegap odrzuceniu, komisja

moze przypc te ofere gdy z okolicznéci wynika,ze na ogtoszony ponownie na tych

samych warunkach konkurs ofert nie wptyniecej ofert.

11. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczce postpowania konkursowego przechowywaredw siedzibie
Udzielapcego zamoéwienia.



Zataczniki:

1)
2)
3)
4)
5)

Formularz ofertowy,

Zalacznik nr 1 do formularza ofertowego

Zalacznik nr 2 do formularza ofertowego

*Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

Projekt umowy na wykonywaniaviadczeé zdrowotnych

* dotyczy tylko oséb, ktdre magamiar udzielaswiadczeé zdrowotnych w ramach
umowy-zlecenia.



