MATERIALY SZCZEGOLOWE DO KONKURSU OFERT

Dotyczy: Postepowania o udzielanie zamodéwienia na udzielanie konsultacji
psychiatrycznych dla pacjentéw lezacych w oddziatach szpitalnych w Megrez Sp. z

0.0. Tychy ul. Edukacji 102

Postanowienia ogélne:

1.Konkurs ofert prowadzony bedzie na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2013, poz. 217 ).

2.Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147
— 150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 roku Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zmian.) przy czym prawa i
obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewoddzkiego Funduszu
wykonuje Zarzagd Megrez sp. z 0.0.

3.Sposdb przeprowadzania konkursu okresla obowigzujacy u Udzielajgcego
zamoéwienia ,,Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielania Swiadczen

zdrowotnych w Megrez Sp. z 0.0 ul. Edukacji 102,43-100 Tychy.”

Przedmiot zaméwienia:
Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie konsultacji psychiatrycznych dla
pacjentéw lezgcych w oddziatach szpitalnych co najmniej 1 raz w tygodniu, chyba,
Ze co innego wynika z zapotrzebowania Udzielajgcego Zamodwienia .

Wymagania ogodlne dla Oferentéw przystepujacych do Konkursu ofert na

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresach wymienionych w Czesci ll

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi  kwalifikacjami
i uprawnieniami do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

zamowienia w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.



2.

2. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 08 kwietnia
2016r. do godz. 12:30 w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy

3. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna byé kierowana przez oferenta
na adres: Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy Sekretariat, pok. 1.21, z
dopiskiem na kopercie — ,, Konkurs ofert — udzielanie konsultacji psychiatrycznych
dla pacjentow lezacych w oddziatach szpitalnych w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji
102, 43-100 Tychy”. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielajacy
zamowienia stosuje zasady okreslone w niniejszych ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert”.

4, Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz
do przesuniecia terminu sktadania ofert.

5. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie

oferentow biorgcych w nim udziat.

PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skfada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczeg6towych

warunkach konkursu ofert” na formularzu udostepnianym przez Udzielajgcego

zamowienie.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane

w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

4, Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod
rygorem odrzucenia oferty, z wytagczeniem poje¢ medycznych.

6. Oferte oraz kazdg z jej stron numeruje i podpisuje oferent lub osoba
upowazniona na podstawie petnomocnictwa ztozonego w oryginale w formie
pisemnej.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaty poprawki, podpisuje

oferent lub osoba, o ktérej mowa w pkt 6. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie



poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak
oferte z dopiskiem ,,zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

10. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiescic w zamknietej
kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs ofert - udzielanie konsultacji
psychiatrycznych dla pacjentéw lezacych w oddziatach szpitalnych w Megrez sp. z

0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy”.

. INFORMACIA O DOKUMENTACH ZAtACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany
jest dofaczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty, odpowiednio wifasciwe dla
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub podmiotu leczniczego:

1) poswiadczona przez Oferenta zaswiadczenie o wpisie do rejestru
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wtasciwej Okregowej Izby
Lekarskiej;

2) poswiadczona przez Oferenta kserokopia zaswiadczenia o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci gospodarczej lub kserokopia wpisu do
KRS;

3) oryginaty lub poswiadczone przez Oferenta kserokopie dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, ktéra
bedzie realizowaé przedmiot zamdwienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu
lekarza dyplomy specjalizacji, potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji, inne
certyfikaty i zaswiadczenia potwierdzajgce umiejetnosci, itp.);

4) poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez wojewode — podmiot
leczniczy;

5) poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania numeru REGON i NIP;



6) poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie
o przedtozeniu polisy najpdzniej w dniu podpisywania umowy;

7) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu
ofert, o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu
Oferenta;

8) *zaswiadczenie o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace wraz z
informacja czy podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne w przeliczeniu
na okres miesigca wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie;

9) *w przypadku braku zatrudnienia na podstawie umowy o prace o$wiadczenie
Oferenta o podleganiu lub nie podleganiu obowigzkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu.

10)  * oswiadczenie Oferenta czy chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu i chorobowemu.

2. Do wypetnionego formularza oferty, stanowigcego zatgcznik , Oferent zatacza
dokumenty, o ktérych mowa pkt. 1 niniejszego rozdziatu, w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej wiasnorecznym podpisem za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osoby do tego uprawnione.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentdéw, Udzielajacy
zamowienia moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4, Ponadto do oferty powinny by¢ zatgczone:

- zaswiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

- aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych (zaswiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka lub wpis w ksigzeczce dla celow sanitarno-
epidemiologicznych).

Dokumenty te bedg wymagane do przediozenia, najpdiniej w pierwszym dniu

obowigzywania umowy.

4. OKRES ZWIAZANIA UMOWA




Oferent sktada oferte na realizacje Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym

zamowieniem na okres od dnia 20 kwietnia 2016 r. do 31 grudnia 2020 r.

* dotyczy tylko osdb, ktore maja zamiar udzielaé Swiadczen zdrowotnych w ramach

umowy-zlecenia.

5.

TERMIN ZWIAZANIA UMOWA

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

6. KOMISJA KONKURSOWA

7.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamodwienia powotuje komisje
konkursowa, ktérej zasady pracy okreslone s3 w ,,Regulaminie przeprowadzania
konkursu ofert na udzielania swiadczen zdrowotnych w Megrez Sp. z o.0.

ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 08 kwietnia 2016 r. o godz. 13:30
w pokoju 1.12 znajdujgcym sie w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy.
Ogtoszenie wynikdw nastgpi w dniu 12 kwietnia 2016 r. o godz. 11:00. w w/w pokoju.
2. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawne;j:

- w czesci jawnej komisja stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oraz ogtasza Oferentom, ktére oferty
spetniajg warunki konkursu, a ktore zostaty odrzucone;

- W czesci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spefniajg warunki konkursu
i odrzuceniu ofert nie odpowiadajgcych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu
wyjasnienia i oswiadczenia ztozone przez oferentdw, wybiera najkorzystniejsza

oferte/ najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zgdnej z ofert.

8. _KRYTERIA OCENY OFERT




Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie
nastepujgcymi kryteriami:

- wiasciwymi kwalifikacjami,

- posiadang specjalizacjg

- innymi umiejetnosciami zawodowymi potwierdzonymi certyfikatem umiejetnosci,
zgodng z profilem udzielania Swiadczen,

-wysokoscig stawki okreslona kwotg brutto za kazdego pacjenta ktéremu udzielono

konsultacji.

9. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym
w ogtoszeniu o konkursie ofert oraz tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy
zamowienia wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy.

3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do wyboru oferty Oferenta
wraz ze wskazaniem innego miejsca udzielania sSwiadczen zdrowotnych przez
Oferenta, niz wskazane w pkt. 3 i 4 formularza ofertowego.

4, Zawarcie umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Oferenta w
innym miejscu, niz okreslone w pkt. 3 i 4 formularza ofertowego dojdzie do skutku po

uprzedniej zgodzie Oferenta wyrazonej w formie pisemnej.

10. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane bedg w

siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.

Zataczniki:

1) Formularz ofertowy,



2) Zatacznik nr 1 do formularza ofertowego
3) Zatacznik nr 2 do formularza ofertowego

4) *Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

* dotyczy tylko 0sdb, ktére majg zamiar udzielac¢ swiadczen zdrowotnych w ramach
umowy-zlecenia.



