MATERIALY SZCZEGOLOWE DO KONKURSU OFERT

Dotyczy: Posgpowania o0 udzielenie zamoOwienia na  $wiadczenia
zdrowotne przez lekarza i lekarza specjaligt w zakresie swiadczenia nocnej i
Swiateczne] opieki zdrowotnej w Megrez sp. z o.0. ul. dukacji 102, 43-100

Tychy
Postanowienia ogolne:

1.Konkurs ofert prowadzony ¢tizie na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalngi leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2013r zp@17 ze zm.).

2.Do konkursu ofert stosujegsbdpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.i., 47

— 150, art. 151 ust. 1, 214 — 6, art. 152, &8 Lart. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2008 roku nr 164 poz. 102 zm.) przy czym prawa i
obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewdpk Funduszu
wykonuje Zarad Megrez sp. z 0.0.

3.Spos6b  przeprowadzania konkursuestikr obowiazujacy u Udzielagcego
Zamowienia ,,Regulamin przeprowadzania koslkwfert na udzielaniaswiadcze

zdrowotnych w Megrez Sp. z 0.0 ul. Eduka6,43-100 Tychy.

Przedmiot zamdéwienia:

1.Przedmiot zamowienia obejmuje udzieladvieadcze zdrowotnych przez lekarza ,
lekarza specjalistw zakresigwiadczenia nocnejdwiatecznej opieki zdrowotnej

w Megrez Sp. z o0.0. w tym réwrieodbieranie zglosze telefonicznych,
kwalifikowanie ich i ewentualne udzielanie wskazsk dotycacych dalszego
postpowania oraz udzielaniviadczés w domu pacjenta w odlsie miasta Tychy
z wykorzystaniem stanowgej wkasné¢ Udzielapcego Zamowienia infrastruktury

b) swiadczenia udzielaneg¢ba w systemie pracy: od poniedziatku daatpu w
godzinach od 18:00 do godziny 8:00 dnia gaségo ( 14 godzin) oraz w soboty,
niedziele i dngwiateczne w godzinach od 8:00 do godziny 8:00 dnskpaego ( 24
godziny).



Wymagania ogolne dla Oferentow przysipujacych do Konkursu ofert na

udzielanie$swiadczaa zdrowotnych w zakresach wymienionych w Ggci Il

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFER

1. Ofertg sktada oferent dysporugy odpowiednimi  kwalifikacjami
i uprawnieniami do wykonywanidwiadczeé zdrowotnych ohjtych przedmiotem

zamowienia w zakresie aitym postpowaniem konkursowym.

2. Oferty naley sktad& w nieprzekraczalnym terminie do dnia 6 marca 2015
do godz. 12:30 w Megrez sp. z 0.0. ul. Eduka@fl,43-100 Tychy.
3. Korespondencja dotygza konkursu powinna ldykierowana przez oferenta na

adres: Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-I96hy Sekretariat, pok. 1.21, z

dopiskiem na kopercie — ,, Konkurs ofertswiadczenia zdrowotne lekarza, lekarza
specjalisty w zakresiéwiadczenia nocnej dwiatecznej opieki zdrowotnej w Megrez
Sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy”. Dokarmujvyboru najkorzystniejszych
ofert Udzielajcy zamoOwienia stosuje zasady akoee w niniejszych

.»Szczego6towych warunkach konkursu ofert”.

4. Udzielapcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotani&ksu oraz do

przesungcia terminu sktadania ofert.

5. O odwotaniu konkursu ofert Udziely zamoOwienia zawiadamia pisemnie

oferentdw biogcych w nim udziat.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada ofegtzgodnie z wymaganiami okdlenymi w ,,Szczego6towych
warunkach konkursu ofert” na formularzu udpstianym przez Udzielagego

zamowienie.

2. Oferenci ponosg wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i zteniem
oferty.

3. Oferta powinna zawieta wszelkie dokumenty i zatzniki wymagane

w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

4, Oferta winna b¥ sporadzona w sposob przejrzysty i czytelny.



5. Ofertg oraz wszystkie zatzniki naley sporadzic w jezyku polskim pod
rygorem odrzucenia oferty, z vagizeniem paj¢ medycznych.

6. Oferte oraz kada z jej stron numeruje i podpisuje oferent lub osoba
upowaniona na podstawie petnomocnictwa zinego w oryginale w formie
pisemne;.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesionstaly poprawki, podpisuje
oferent lub osoba, o ktdrej mowa w pkt 6. Poprawkigy by¢ dokonane jedynie
poprzez przekiéenie bkdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnegisa
poprawnego.

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

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniartyf oznacza sijak
ofertg z dopiskiem ,,zmiana oferty” lub ,,wycofanie ofért

10. Oferig wraz z wymaganymi zagznikami naley umiecic w zamkngte)
kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs ofertéwiadczenia zdrowotne lekarza,
lekarza specjalisty w zakres#viadczenia nocnej $wiatecznej opieki zdrowotnej
Megrez sp. z 0.0. ul. Edukaciji 102, 43-100 Tychy

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAt4CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznaniaze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zohoany jest
dolaczy¢ do oferty nasfpujace dokumenty, odpowiednio vitdwe dla indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, podmiotudezego lub umowy zlecenia :

1) poswiadczone przez Oferenta swdadczenie o0 wpisie do rejestru
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskiettasciwej Okrgowej Izby
Lekarskiej ;

2) paswiadczona przez Oferenta kserokopi&madczenia o wpisie do Centralnegj
Ewidencji i Informacji o dziatalniei gospodarczej lub kserokopia wpisu do KRS;

3) oryginaty lub pdéwiadczone przez Oferenta kserokopie dokumentéw
potwierdzajcych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zalolekarza, ktory
bedzie realizowd& przedmiot zamowienia (dyplom, prawo wykonywaniavadu,
dyplomy specjalizacji, potwierdzenie rozpecie specjalizacji, inne certyfikaty i

zaswiadczenia potwierdzage umiegtnosci, itp.);



4) poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do mejegtodmiotow
wykonujpcych dziatalné¢ lecznica prowadzonego przez wojeweod- podmiot
leczniczy;

5) poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania nuREON i NIP;

6) paswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC tobane gwiadczenie

0 przedieeniu polisy najpéniej w dniu podpisywania umowy;

7) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdétowyarunkami konkursu
ofert, o ile oferta skladana jest przez asapowaniona do wystpowania w imieniu
Oferenta;

8) *zaswiadczenie o zatrudnieniu na podstawie umowy ogwaeaz z informacgj
czy podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spagew przeliczeniu na okres
mieskca wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie;

9) *w przypadku braku zatrudnienia na podstawieowy o pra¢ oswiadczenie
Oferenta o0 podleganiu lub nie podleganiu olk@kowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu.

2. Do wypetnionego formularza oferty, stangmeigo Zadcznik nr 1, Oferent
zakcza dokumenty, o ktérych mowa pkt. 1 niniejszegadmatu, w formie oryginatu
lub kserokopii péwiadczonej wtasngcznym podpisem za zgoditoz oryginatem
wraz z oznaczeniem daty p@adczenia.

3. W celu sprawdzenia autentycgrioprzedt@onych dokumentow, Udzielgy
zamowienia mge zaadat od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notargaln
potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokap&umentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwei.

4. Ponadto do oferty powinnydgahczone:

- zawiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwsgazdrowotnych do pracy
na stanowisku lekarza,

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

Dokumenty te bda wymagane do przedienia, najpéniej w pierwszym dniu

obowiazywania umowy.

* dotyczy tylko osob, ktére majzamiar udziela swiadczeé zdrowotnych w ramach

umowy zlecenia.



4. OKRES ZWHZANIA UMOW4

Oferent sklada ofegt na realizag $wiadczéh zdrowotnych w zakresie ajtym

zamowieniem na okres od dnia 21 marca 2015 r. @ 8t grudnia 2015r.

5. TERMIN ZWI4ZANIA OFERTA4

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

6. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udziglgj zamowienia powotuje komisj
konkursow, ktorej zasady pracy okdlene & w ,,Regulaminie przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanigwiadczér zdrowotnych w Megrez Sp. z o.0.
ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy.

7. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEGKONKURSU

1. Otwarcie zt@aonych ofert nagpi w dniu 6 marca 2014 r. o godz. 13:00 w
pokoju 1.12 znajdarym sk w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy
Ogtoszenie wynikdw nagbi w dniu 13 marca 2015 r. o godz. 11:00. w w/ikqja.

2. Konkurs sktada giz czsci jawnej i niejawnej:

- W czsci jawnej komisja stwierdza prawidiow®d ogtoszenia konkursu, liczb
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami ogasza Oferentom, ktore oferty
spetniaj warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone;

- W czsSci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spehpiajarunki konkursu

i odrzuceniu ofert nie odpowiadalych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu
wyjasnienia i gwiadczenia zieone przez oferentdw, wybiera najkorzystnigjefert/

najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmupginej z ofert.

8._KRYTERIA OCENY OFERT




Dokonupc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkwrso kieruje st
nastpujacymi kryteriami:

- wiasciwymi kwalifikacjami i posiadas specjalizagj i w jakiej dziedzinie, innymi
umiegtnosciami zawodowymi potwierdzonymi certyfikatem umiejosci, zgodmn, z
profilem udzielanigwiadcze,

- wysokacia stawki w okrélonej kwocie za jednostk godzinow udzielania

swiadczeé zdrowotnych w tym:

* za dyur w dzien powszedni - zt stownie: 00/100
» za dyur w sobo¢/ niedziet - zt stownie: 00/100
o za dyur wswicta, wigili¢ i sylwester — zt stownie: 00/100

9. ROZSTRZYGNECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygngcie konkursu ofert ogtasza ¢siw miejscu i terminie ok&onym
w ogtoszeniu o konkursie ofert oraz tablicy ogldsze siedzibie Udzielacego
zamowienia.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku peaegiowania konkursowego Udzieday
zamoéwienia wskazuje termin i miejsce zawarcia i gisahia umowy, wg wzoru
stanowicego zatcznik nr 5 do Szczegdétowych warunkéw konkursu ofexrtudzielenie
swiadczeé zdrowotnych w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 1492100 Tychy.

3. Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo do wyboru yf@ferenta wraz ze
wskazaniem innego miejsca udzielardaiadczeéd zdrowotnych przez Oferenta, zni
wskazane w pkt. 3 i 4 formularza ofertowego.

4. Zawarcie umowy na udzielani@iadczér zdrowotnych przez Oferenta w innym
miejscu, nk okreslone w pkt. 3 i 4 formularza ofertowego dojdzieskutku po uprzedniej

zgodzie Oferenta wyanej w formie pisemne;.

10. POSTANOWIENIA KQVCOWE

Dokumenty dotyczce postpowania konkursowego przechowywaredw siedzibie

Udzielapcego zaméwienia.

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 wykonywaniaviadcze zdrowotnych

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



