Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia /2018
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
al. Jana Pawta I1 7

44-330 Jastrzgbie-Zdroj

tel: 32 4784500

fax: 32 4784547
e-mail: szpital @wss2.pl

strona internetowa: www.wss2.pl

Szczegbdtowe warunki konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie :

chor6b wewnetrznych i dziedzin pokrewnych - gastroenterologii, nefrologii, kardiologii
w oddziatach wewnetrznych,

kardiologii w Oddziale Kardiologiczno-Wewnetrznym,

reumatologii w Poradni reumatologicznej,

stacji dializ dla specjalisty w dziedzinie nefrologii lub choréb wewne¢trznych — dla
lekarzy,

kardiologii dla lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii do $wiadczenia uslug
w oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK),

Zatwierdzit:

Dyrektor do spraw Lecznictwa

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzgbiu-Zdroju

Michat Ole$



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA
MEDYCZNE
realizowane dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w okresie od 1 czerwca 2018 r. do 30 wrzesnia 2021 r.

ZAKRES SWIADCZEN:

1. choréb wewngetrznych i dziedzin pokrewnych - gastroenterologii, nefrologii, kardiologii
w oddziatach wewnetrznych,

RN

kardiologii w Oddziale Kardiologiczno-Wewnetrznym,
reumatologii w Poradni reumatologicznej,
stacji dializ dla specjalisty w dziedzinie nefrologii lub choréb wewne¢trznych — dla

lekarzy,
5. kardiologii dla lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii do $wiadczenia uslug
w oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK),

Czes¢ I - OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie uméw na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Jastrzgbiu-Zdroju.
Postgpowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych

- niniejszych warunkéw postepowania.

. Wszelka korespondencja i zapytania do Udzielajacego Zamowienie powinna by¢

kierowana przez Oferentow pisemnie najpozniej 3 dni robocze przed terminem
otwarcia ofert na adres: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2,
44-330 Jastrzgbie-Zdroj, al. Jana Pawta I1 7.

Udzielajacy zaméwienie nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnien czy
odpowiedzi na kierowane pytania.

. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert

Udzielajacy zamoéwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ tre§¢ wymagan
dotyczacych sktadania ofert oraz bez podania powodu wycofac si¢ z przeprowadzenia
konkursu ofert, o czym niezwlocznie zawiadomi Oferentéw poprzez zamieszczenie
informacji na stronie internetowe;.

Informacji w sprawie niniejszego postgpowania udzielajg :

a) w sprawie przedmiotu konkursu

- Michat Oles tel. 32 4784500

b) sprawy proceduralne



- Wojciech Dzigciot tel. 32 4784520
w godz. 8°-14 % w dni powszednie.

Czes¢ 11 - WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1.

2.

10.

Do konkursu ofert moze przystapi¢ Oferent, ktéry spelnia wymogi okreslone w art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci lecznicze;.

Do konkursu nie moze przystagpi¢ Oferent, wobec ktérego zachodzi przeszkoda
z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oferent, ktéry bedzie realizowal $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu,
zobowigzany jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli
swiadczenia bgdace przedmiotem postgpowania konkursowego maja by¢ udzielane
przez uprawnione osoby wykonujace zawody medyczne, okreslone w odrgbnych
przepisach.

Oferent posiada uprawnienia do wykonywania zamdwienia, jezeli przepisy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien.

. W przypadku konsultacji, udzialu w konsylium, sekcji zwlok i badania biopsji pod

kontrolg USG Oferent $wiadczenia bgdzie realizowal przy wykorzystaniu sprzetu
medycznego, materiatdbw 1 wyrobow medycznych Udzielajacego Zamodwienie
w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie i pod jego kierownictwem.

Oferent zobowigzany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia
danych statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych
Udzielajacego Zamoéwienie z NFZ.

Oferent zobowigzany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczo$ci
statystycznej.

Przyjmujacy Zamdéwienie zostanie zgtoszony do Portalu Potencjatu w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy zamdéwienie musi posiada¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
przez caly okres obowigzywania umowy.

Czes¢ 11T — OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

2.

Udzielajacy Zamowienie wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodne;j

z wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach postgpowania.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu wg wzoru zgodnie

z zatacznikiem nr 1. Formularz dostepny jest w siedzibie Udzielajagcego zamowienia

lub na jego stronie internetowej www.wss2.pl.

Oferta powinna zawiera¢ dokumenty wymienione w niniejszym rozdziale oraz:

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji 1 informacji
o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidenc;i,

- dyplom, prawo wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje i inne dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje 1 umiejetnosci, dokumenty potwierdzajace odbycie
kurséw i szkolen z zakresu przedmiotu konkursu,



- odpowiednie certyfikaty i posiadane akredytacje (jezeli oferent takie posiada, lub
wynika to z opisu przedmiotu zamdéwienia).

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, przejrzyscie i czytelnie.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia.

Kazda strona ztozonej oferty musi by¢ numerowana i1 podpisana przez osobe

upowazniong do sktadania os§wiadczen w imieniu Oferenta.

8. Kserokopie dokumentéw ztozonych do oferty, musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem przez Oferenta lub osobe reprezentujacg Oferenta.

9. Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

10. Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorgcznie
przez osobe¢ podpisujaca oferte.

11. Oferent moze wycofa¢ zlozong ofert¢ przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie
oferty powinno nastgpi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

Nk

Czesé IV - SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

Przedmiotem postgpowania konkursowego sa Swiadczenia zdrowotne realizowane

zgodnie ze zleceniem Udzielajacego zamowienia w zakresie: chorob wewnetrznych i dziedzin

pokrewnych - gastroenterologii, nefrologii, kardiologii w oddziatach wewnegtrznych,

kardiologii w Oddziale Kardiologiczno-Wewnetrznym, reumatologii w  Poradni

reumatologicznej, stacji dializ dla specjalisty w dziedzinie nefrologii lub choréb

wewnetrznych — dla lekarzy, kardiologii dla lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii

do swiadczenia ustug w oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK),

1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenie ustug zdrowotnych
w wyzej wymienionych zakresach na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju i na rzecz jego pacjentéw, w oddziatach, zaktadach, poradniach
specjalistycznych 1 innych komoérkach medycznych Szpitala, przeprowadzanie
konsultacji, w tym takze dotyczacych pacjentéw podmiotéw leczniczych, z ktérymi
Szpital ma zawarte umowy zobowiazujace Szpital
do konsultacji.

2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do udzielania Swiadczen zdrowotnych
zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienie.

Czesé V — CZAS WYKONANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH
PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

Umowa z Oferentem, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejszg zostanie zawarta na okres
od 01 czerwca 2018 r. do 30 wrzesnia 2021 r.

Czes¢ VI - TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Kompletng ofert¢ wraz z wymaganymi zatagcznikami nalezy sktada¢ w nieprzejrzystej,
zapieczgtowanej kopercie i opatrzonej napisem: ,,Konkurs ofert na Swiadczenia
ZArOWOLNE = .ivveeeeeennnieeecccnennns (wpisaé odpowiedni zakres) nie otwiera¢ przed
dniem 21 maja 2018 r. do godziny 12w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie
w Sekretariacie. Oferty nalezy sktadaé¢ do 18.05.2018 r. do godziny 15*



2. Oferty przestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze
zostang dostarczone do siedziby Udzielajagcego zamdéwienie z zachowaniem terminu
wskazanego wyzej.

3. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 21 maja 2018 r. po godz. 12" w siedzibie
Udzielajacego zamdwienie.

4. Komisja konkursowa powotana przez Dyrektora dokona wyboru Oferenta, ktéry ztozy
najkorzystniejszg ofertg.

5. Termin zwigzania oferta — 30 dni od terminu sktadania ofert.

Czes¢ VII - KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Oferty beda oceniane wedtug kryteriow takich jak:
1) cena - 80%,
2) kwalifikacje — 10%,
3) doswiadczenie zawodowe — 10%.

2. Ocena ofert
Y = A+B+C

Y — Suma punktéw badanej waznej oferty dla zadania
A — cena brutto oferty — 80 pkt

B - kwalifikacje— 10 pkt.

C — doswiadczenie zawodowe— 10 pkt

Cena brutto oferty — 80 pkt

najnizsza oferowana cena brutto z waznych ofert dla danego zadania
A =Tlos¢ pkt = x 80 pkt
cena brutto badanej waznej oferty dla danego zadania

Cena najnizsza z waznych ofert dla danego zakresu uzyska maksymalng ilos¢ punktéw tj. 80.
Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego wzoru.
Kwalifikacje — 10 pkt

Najnizsze kwalifikacje (dyplom lekarza, brak specjalizacji, brak dodatkowych kwalifikacji)
B =1los¢ pkt = x 10 pkt

Najwyzsze kwalifikacje (specjalizacje, dodatkowe kwalifikacje potwierdzone certyfikatem, tytut naukowy)

Najwyzsze kwalifikacje z waznych ofert dla danego zakresu uzyskaja maksymalng ilos¢
punktow tj. 10. Pozostate wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego wzoru.

Doswiadczenie zawodowe — 10 pkt

Najmniejsze do§wiadczenie zawodowe
C =los¢ pkt = x 10 pkt

Najwigksze doswiadczenie zawodowe

Najwieksze doswiadczenie zawodowe z waznych ofert dla danego zakresu uzyska
maksymalng ilos¢ punktéw tj. 10. Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg
POWYZSZeg0o WZOru.

Cze$é VIII — OFERTY CZESCIOWE




Udzielajacy zamowienie dopuszcza ztozenie oferty czgsciowe;.

Czes¢  IX SRODKI _ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOWI,
KTOREGO INTERES PRAWNY DOZNAL USZCZERBKU W __WYNIKU
NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE ZASAD
PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

Szczegdty dotyczace skiadania skarg i protestéw do ogloszonego konkursu okresla art. 152,
153 1 art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Czes¢ X ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamdéwienia na §wiadczenie zdrowotne nastapi nie
pozniej niz w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjatkiem
sytuacji okreslonych w Czesci IX.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zaméwienia wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert waznie ztozonych.

Czesé XTI UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1. Udzielajgcemu Zamodwienie przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego
konkursu, zaré6wno w catos$ci, jak i w czgsci bez podania przyczyny na kazdym etapie
postepowania konkursowego.

2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajagcego Zamoéwienie
z tytulu uniewaznienia przedmiotowego konkursu.



Zatacznik nr 1 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

2.1. O$wiadczenie oferenta:

Os$wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na kwote
nie nizszg niz na wysoko$¢ minimalng okre$long w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg na caly okres obowigzywania zamdwienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem przeprowadzenia
konkursu ofert oraz przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

I1. Dane oferenta:

Nazwa Ofrenta: ... . ... e e

Nr prawa WyKonywania ZaWOdU .......o..o.ie it e

Adres zamieszkania : ulica ... 1) SRR

Kod pocztowy @ ....cevviiiiiiiiiiiiiin.. MIEISCOWOSCE: ettt ettt e e
Adres siedziby dzialalnosci : ulica .....................co 1) N

Kod poCZtowy ....ovvviiiiiiiii i

TNIEJSCOWOSC ..ottt et et ettt et e et e et eees

Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg ..................

INT WPISU O TEJESLIUL  ..eeutiieiiieitieette et te et et et e et e bt e st e et e e s bt e eabeesabeesabeesabeeeabeesabeesabeesabeenateesabeesabeesabeenaeeesabeenaees

IV. Informacje dotyczace doswiadczenia zawodowego osob udzielajacych okreslonych §wiadczen

zdrowotnych:



V. Dane do korespondencji ( w przypadku, gdy jest inny niz adres oferenta jw.):

Kod pocztowy @ ......cooeviiiiiiiiiiiini. TNIEJSCOWOSE: . nvuttent ettt et e e et et et et e e
U & e 1) RN
Telefon kontaktowy: ..........cooiviiiiiiiinnn... adres e-mail: ..o

Proponowana kwota naleznosci za realizacje¢ swiadczenia oraz ich zakres:

Swiadczenia ushug W ZAKIeSIE ...cvvvviniiieiiieiiieiiiniieisiniseatenresssisarossscssssescsssssssssssssnsosnssnne

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert na poszczegdlne ustugi.

INNE PrOPOZYCIC. .. .ceeiee e e

Termin §wiadczenia ustug (jezeli Oferent proponuje inny okres zawarcia umowy niz proponowany przez
Udzielajacego zamdwienia w ogloszeniu o konkursie i szczegétowych warunkach konkursu ofert):
oferuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego we wskazanym powyzej zakresie

od dnia do dnia

Proponowany sposéb zabezpieczenia ciaglo$ci §wiadczen w trakcie nieobecno$ci oferenta:

Jastrzgbie-ZdrOj dnia ....ccccceverviiniciiieiicceeices e
Czytelny podpis Oferenta

ZAY.ACZNIKI DO OFERTY

1. kserokopia polisy ubezpieczeniowej

2. za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

3. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe

4. dyplom ukonczenia szkoly medycznej

5. prawo wykonywania zawodu

6. dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe

7. os$wiadczenie oferenta — zatacznik nr 2 do szczegétowych warunkéw konkursu ofert

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

OSWIADCZENIE OFERENTA

p—

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert
1 materialami informacyjnymi 1 nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustugi zamdwienia.

4. Os$wiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne

z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

6. Oswiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust 3 oraz art. 133

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych.

hd

miejscowos¢ data podpis



