MATERIALY SZCZEGOLOWE DO KONKURSU OFERT

Dotyczy: Poskpowania o udzielenie zamdwienia na udzielanironsultacji medycznych

przez lekarza specjaliste z zakresu chor6b wewnetrznych w Oddziale Neurologicznym i w
oddziatach szpitalnych w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychach

Postanowienia ogolne:

1.Konkurs ofert prowadzony¢bzie na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwie2Qial r.

0 dziatalndci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015r zp&18 ze zm.).

2.Do konkursu ofert stosujegsbidpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.il,1a7 — 150,
art. 151 ust. 1, 214 — 6, art. 152, art. 153.i H64 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (tj. Dz. U. z
2015 poz. 581 ze zm.) przy czym prawa i oka@ki Prezesa Funduszu i Dyrektora
Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Zarklegrez sp. z o0.0.

3.Spos6b  przeprowadzania konkursuestikr obowiazujacy u Udzielajcego
Zamowienia ,,Regulamin przeprowadzania kosilkfert na udzielaniaswiadczeé

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

Przedmiot zamdéwienia:

1.Przedmiot zamoOwienia obejmuje udzielakiesultacji medycznych przez lekarza specjaliste
z zakresu choréb wewnetrznych w Oddziale Neurologicznym i w oddziatach szpitalnych w

Megrez Sp. z 0.0. w wymiarze do 100 godzin mesiie .

Wymagania ogolne dla Oferentéw przysipujacych do Konkursu ofert na udzielanie

swiadczen zdrowotnych w zakresach wymienionych w Ggci Il

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFER

1. Ofertg  skilada oferent dysporugy odpowiednimi kwalifikacjami
i uprawnieniami do wykonywaniaswiadczé zdrowotnych ohlgjtych przedmiotem

zamoOwienia w zakresie atym postpowaniem konkursowym.



2. Oferty naley sktad& w nieprzekraczalnym terminie do dnia 07.07. 2Q1dorgodz.
12:30 w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 48-I§chy.

3. Korespondencja dotygeza konkursu powinna kykierowana przez oferenta na
adres: Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-I8@hy Sekretariat, pok. 1.21, z

dopiskiem na kopercie — ,, Konkurs ofert — udzieéakunsultacji medycznych przez lekarza
specjaliste z zakresu choréb wewnetrznych w Oddziale Neurologicznym i w oddziatach szpitalnych

w Megrez sp. z 0.0. ul Edukacji 102, 43-100 Tychyokonujc wyboru
najkorzystniejszych ofert Udzietgly zamowienia stosuje zasady ckoae w niniejszych
.»Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

4, Udzielapcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotanigklksu oraz do
przesungcia terminu skfadania ofert.

5. O odwotaniu konkursu ofert Udziet@y zamowienia zawiadamia pisemnie

oferentow biogcych w nim udziat.

PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada ofegt zgodnie z wymaganiami okdenymi w ,,Szczegétowych

warunkach konkursu ofert” na formularzu udpsianym przez Udzielagego

zamowienie.
2. Oferenci ponoszwszelkie koszty zwazane 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 za€zniki naley sporadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wytzeniem paj¢ medycznych.

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

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesionestaly poprawki, podpisuje
oferent lub osoba, o ktérej mowa w pkt 6. Poprambkiga by¢ dokonane jedynie poprzez
przekrdlenie bkdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnegesa poprawnego.

8. Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycoféa ztozomq ofert, 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 wycofaniergf oznacza sijak ofert
z dopiskiem ,,zmiana oferty” lub ,,wycofanie oférty

10. Ofertg wraz z wymaganymi zatznikami naley umiesci¢ w zamkngtej kopercie
opatrzonej napisem: ,,Konkurs ofert —udzielamigsultacji medycznych przez lekarza

specjaliste z zakresu choréb wewnetrznych w Oddziale Neurologicznym i w oddziatach szpitalnych
w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tytha

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAt4CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznaniaze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobhpany jest
dolaczy¢ do oferty nasipujace dokumenty, odpowiednio witziwe dla indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, podmiotudaiczego lub umowy zlecenia :

1) poswiadczone przez Oferentasmaadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich #tavej Okregowej I1zby Lekarskiej ;

2) poaswiadczona przez Oferenta kserokopigwiadczenia o wpisie do Centralnej
Ewidencji i Informacji o dziatalnici gospodarczej lub kserokopia wpisu do KRS;

3) oryginaty lub pdwiadczone przez Oferenta kserokopie dokumentow
potwierdzajcych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zalo lekarza, ktory
bedzie realizowé przedmiot zamoéwienia (dyplom, prawo wykonywaniavadu, dyplomy
specjalizacji, potwierdzenie rozpacke specjalizacji, inne certyfikaty i aaiadczenia
potwierdzagce umiegtnosci, itp.);

4) poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do mejespodmiotéw
wykonujacych dziatalné¢ lecznicz prowadzonego przez wojewpd podmiot leczniczy;

5) poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania nuREON i NIP;

6) paswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC tabane dwiadczenie

o przedieeniu polisy najpéniej w dniu podpisywania umowy;

7) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegotowymairunkami konkursu
ofert, o ile oferta sktadana jest przez asalpowaniona do wystpowania w imieniu
Oferenta;

8) *zaswiadczenie o zatrudnieniu na podstawie umowy ogva@z z informagj czy
podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteazpezeliczeniu na okres migsa
wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie;

9) *w przypadku braku zatrudnienia na podstawi®wy o pra¢ oswiadczenie Oferenta
o0 podleganiu lub nie podleganiu obawkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i

rentowemu.



2. Do wypetnionego formularza oferty, stangoeigo Zadcznik nr 1, Oferent zatza
dokumenty, o ktorych mowa pkt. 1 niniejszego roatlgi w formie oryginatu lub
kserokopii péwiadczonej wiasn@cznym podpisem za zgoditoz oryginalem wraz z
oznaczeniem daty pwiadczenia.

3. W celu sprawdzenia autentycgrioprzedi@onych dokumentéw, Udzielgy
zamOwienia mge za&adat od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notaraln
potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokajpiumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwéci.

4. Ponadto do oferty powinnydgahczone:

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

- aktualne badania do celow sanitarno-epidemiolonich (zawiadczenie wydane przez
lekarza profilaktyka lub wpis w kgteczce dla celéw sanitarno-epidemiologicznych).
Dokumenty te bda wymagane do przedienia, najpéniej w pierwszym dniu

obowigzywania umowy.

* dotyczy tylko oséb, ktore majzamiar udziela swiadczé zdrowotnych w ramach

umowy zlecenia.

OKRES ZWHZANIA UMOWA4

Oferent sktada ofegt na realizag swiadczéd zdrowotnych w zakresie aftym

zamowieniem na okres od dnia 1 sierpnia 2016 drda 31 grudnia 2020 r.

TERMIN ZWI4ZANIA OFERTA

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

. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udziglgj zamdwienia powotuje komisj

konkursowe, ktorej zasady pracy oldlene s w ,,Regulaminie przeprowadzania konkursu



ofert na udzielania s$wiadczéh zdrowotnych w Megrez Sp. 2z o0.0.
ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy.

7. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEGKONKURSU

1. Otwarcie ztaonych ofert nagpi w dniu 07.07. 2016 r. o0 godz. 13:00 w pokoju2l.1
znajdupcym skt w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tydbgtoszenie wynikow
nastpi w dniu 14.07.2016 r. o godz. 11:00. w w/w poko

2. Konkurs sktada giz czsci jawnej i niejawnej:

- W czsci jawnej komisja stwierdza prawidiowd ogtoszenia konkursu, licgb
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oragtasza Oferentom, ktére oferty
spetniaj warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone;

- W czsci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spehpiayvarunki konkursu

i odrzuceniu ofert nie odpowiadalych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu
wyjasnienia i égwiadczenia ztoone przez oferentdw, wybiera najkorzystniejsderte/

najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmupgnej z ofert.

8_KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonupc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkwrso Kkieruje st
nastpujacymi kryteriami:

1. wysokdcia stawki okrélona kwot za kadego pacjenta ktéremu udzielono konsultacji
- 85% wartdci oferty, z zastrzeeniem,ze gdy oferta z cenprzekroczy kwai zatazona

przez Zamawiajcego oferta zostanie odrzucona.
wartas¢ ceny R X ?)(100%
(o)

R —ranga 85%

C m- cena minimalna ( najgza cena sgodd ztazonych ofert)

C o — cena oferowana

2. mies¢czm liczba godzin udzielaniagwiadcze zdrowotnych - 10% warfgi oferty,
przy czy:

a) do 30 godzin - 5% watd oferty

b) powyzej 30 godzin - 10% warfci oferty



3. dodatkowe umiejnosci zawodowe  potwierdzone certyfikatem uraiepsci
wykonywania procedur medycznych przydatnych i rgott z  profilem udzielania
Swiadczéi- 5% wartdci oferty, przy czym za Kala dodatkow udokumentowan

umiejgtnos¢ zawodove zgodm z profilem udzielanidwiadcze -1% nie wecej niz - 5 %.

9. ROZSTRZYGNECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnicie konkursu ofert ogtasza ¢siw miejscu i terminie ok&onym

w ogtoszeniu o konkursie ofert oraz tablicy ogtaswesiedzibie Udzielacego zamowienia.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku pegtowania konkursowego Udziedgly zamowienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania wyjo na udzielenieswiadczé
zdrowotnych w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102,190 Tychy.

3. Udzielapcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do wyboru pf@ferenta wraz ze
wskazaniem innego miejsca udzielagwaadczeé zdrowotnych przez Oferenta,znivskazane
w pkt. 3 i 4 formularza ofertowego.

4. Zawarcie umowy na udzielanisviadczeé zdrowotnych przez Oferenta w innym miejscu,
niz okreslone w pkt. 3 i 4 formularza ofertowego dojdzie skutku po uprzedniej zgodzie

Oferenta wyraonej w formie pisemnej.

10. POSTANOWIENIA KQVCOWE

Dokumenty dotyczce postpowania konkursowego przechowywareldw siedzibie

Udzielapcego zaméwienia.

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy,

2) Zalacznik nr 1 do formularza ofertowego
3) Zalacznik nr 2 do formularza ofertowego
4) *Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

* dotyczy tylko oséb, ktére magzamiar udziel@swiadczeé zdrowotnych w ramach
umowy-zlecenia.



