Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
15-04-2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27-08-2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1) Udzielajacy Zamowienia:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku ul. Szpitalna 16 37-200 Przeworsk, NIP
794-15-27-016, Regon 000304510 wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem 000000010130 oraz do KRS prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat KRS nr 0000034315.

2) Przedmiot konkursu
Przedmiotem postepowania konkursowego jest przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych na
rzecz 0sob ubezpieczonych i innych uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy w okresie od
01-09-2022 r. do 31-08-2025 r. w zakresie

1. woddzialach szpitalnych SP ZOZ w Przeworsku (w godzinach od 7:00 do 14:35 w dni powszednie),
tj.:
. Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
. Oddziale Kardiologicznym
. Oddziale Choréb Wewnetrznych
. Oddziale Urologicznym
. Oddziale Geriatrycznym
Oddziale Neonatologicznym
2. w zakresie dyzuréw medycznych (w godzinach od 14:35 do 7:00 w dni powszednie oraz od 7:00
do 7:00 w dni wolne od pracy) pelnionych w:
a. Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
b. Oddziale Kardiologicznym
c. Oddziale Choréb Wewnetrznych z zabezpieczeniem Oddziatu Geriatrii i Oddzialu Rehabilitacji
Neurologicznej
d. Oddziale Urologicznym
e. Oddziale Pediatrycznym
w poradni neurologicznej dla dzieci
w poradni reumatologicznej
w poradni dermatologicznej
w poradniach lekarza POZ w Zarzeczu i w Zurawiczkach
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3) Miejsce udzielania §wiadczen:

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej realizowane beda w komérkach organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienia przy wykorzystaniu jego pomieszczen, sprzetu i materiatow.

4)  Warunki przystapienia do konkursu:
4.1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1. w oddziatach szpitalnych w dni powszednie w przedziale czasowym miedzy godzing 7:00 a 14:35,

2. w formie dyzuréw medycznych petnionych w oddziatach szpitalnych w dni powszednie w godzinach
od 14:35 do 7:00 dnia nastepnego, oraz catodobowo w niedziele, $wieta oraz dni wolne od pracy w
godzinach od 7:00 do 7:00 dnia nastepnego,

3. wporadni neurologicznej dla dzieci co najmniej 1 raz w tygodniu w godzinach od 8:00 do 15:00,

4. w poradni reumatologicznej co najmniej 2 dni w tygodniu w tym 1 dzien w godzinach
popotudniowych,

5. w poradni dermatologicznej przez 5 dni w tygodniu w tym 1 dzien w godzinach popotudniowych,

6. w poradniach lekarza POZ w dni powszednie w godzinach od 8:00 do 18:00 (w tym wizyty domowe)
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4.2 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie na podstawie uzgodnionych z Przyjmujacym
Zamowienie harmonograméw zgodnych z wymogami NFZ, opracowanych przez Udzielajacego Zamdwienia.
4.3 Przyjmujagcy Zamdwienie moze wykonywaé za zgodg Udzielajgcego Zamdwienia (po uprzednim
uzgodnieniu z NFZ) $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej przy pomocy oséb trzecich.
4.4 Przyjmujacy Zamowienie moze ztozy¢ oferte na cato$c lub cze$¢ przedmiotu konkursu.
0 udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie podmioty wymienione w ustawie z dnia 15-04-2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, ktére posiadaja uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci objetej
przedmiotem zamodwienia jak rowniez wykonuja dzialalno$¢ zgodna z jej przedmiotem, posiadaja
niezbedne kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego, wiedze oraz doswiadczenie do jej
wyKkonywania, z zastrzezeniem, Ze osoby udzielajace $wiadczen nie moga by¢ zatrudnione w ramach
stosunku pracy u Udzielajacego Zamowienia przez caly okres obowigzywania umowy objetej
konkursem.

5)  Sposéb przygotowania oferty:
5.1 Oferta powinna zawiera¢ pod rygorem jej odrzucenia:

1. Os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z treScig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami konkursu
ofert.

2. Dane o oferencie:

a. Oznaczenie oferenta tj. nazwe/ firme, adres, numer wpisu do wtasciwego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej i oznaczenie organu dokonujacego wpisu,

. Liczbe i kwalifikacje zawodowe os6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

¢. Zakres oferowanych Swiadczen, wymiar godzinowy oraz proponowana kwote nalezno$ci za
realizacje zaméwienia na poszczegdlne zakresy.
Proponowany czas trwania umowy.

e. Dokumenty o ktdrych mowa w punkcie 5.3 w oryginale lub potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem ze
wskazaniem daty potwierdzenia nie wcze$niej niz 14 dni przed data ztoZenia oferty

5.2 Oferty sktada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej wg. wzoru udostepnionego przez

Udzielajacego Zamowienia stanowigcym zalacznik nr 1, do niniejszych warunkdéw, pod rygorem niewaznosci
w miejscu i czasie okres§lonym w ogtoszeniu z dopiskiem ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
A=Y =) (T
5.3 Do oferty oferent dotgczy dokumenty potwierdzajace dane zawarte w ofercie tj.

a. Zaswiadczenie o wpisie do witasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
lub wydruk z ksiegi rejestrowej organu dokonujacego wpisu np. okregowej izby lekarskiej wtasciwe;j
dla miejsca wykonywania praktyki z daty nie wczes$niejszej niz 1 miesigc przed datg ztozenia oferty

b. Wydruk z KRS lub CEIDG z daty nie wcze$niejszej niz 1 miesigc przed datg ztozenia oferty

c. Uprawnienia do wykonywania $wiadczen oraz kwalifikacje zawodowe (np. dyplom ukonczenia
studiéw, licencja PTKN, prawo wykonywania zawodu, dyplom/y ukonczenia specjalizacji, zgoda
kierownika specjalizacji na petnienie samodzielnych dyzuréw w przypadku lekarza w trakcie
specjalizacji itp.)

d. Dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wraz z o$wiadczeniem, Ze ubezpieczenie
to bedzie kontynuowane przez caty okres obowigzywania umowy jak rowniez zobowiazanie
do utrzymania przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej

oraz wartosci ubezpieczenia,
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Os$wiadczenie oferenta, Ze osoba udzielajgca $wiadczen nie bedzie zatrudniona w ramach
stosunku pracy u Udzielajacego Zamowienia przez caly okres obowigzywania umowy objetej
konkursem.

Oswiadczenie oferenta o spelnieniu obowiazku szczepien przeciwko COVID-19 zgodnie z rozp. MZ
z dnia 20-03-2020 r. ws ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. 2020
poz. 491 z pdzn. zm.).

Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

6) Postepowanie konkursowe:

6.1 W celu przeprowadzenia konkursu ofert, Udzielajacy Zamoéwienia powota komisje konkursowsa.

6.2 Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i w terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu

rozstrzygniecia.

6.3 Kryteria oceny ofert i wymagane warunki sa jawne i nie podlegajg zmianie w toku postepowania

konkursowego.

6.4 Porownanie ofert w toku postepowania konkursowego obejmuje proponowang kwote naleznosci za

realizacje zaméwienia rowng 100% wartos¢ kryterium.

/Dopuszcza sie prowadzenie negocjacji z oferentem w celu obniZenia proponowanej ceny oferty/.

6.5 Odrzuca sie oferte:

1.
2.
3.

10.

ztozong przez oferenta po terminie;

zawierajacg nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego zakresu, liczby godzin
udzielanych swiadczen lub wnioskowanej ceny;

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

jezeli oferent ztozyt oferte na zakres, na ktéry taczy go z Zamawiajagcym umowa na okres objety
niniejszym postepowaniem konkursowym.

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych przez Udzielajacego Zamoéwienia;

ztozong przez oferenta, z ktérym uprzednio zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia
umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta;

Jezeli zawiera ona razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

Jezeli jest ona niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

Jezeli oferent w ofercie zaproponowat stawke wykraczajaca poza zatoZenia finansowe do konkursu,

a w trakcie przeprowadzonych negocjacji w trybie zapiséw punktu 6.4 nie wyrazit zgody na jej

obnizenie do kwoty przewidzianej w zatozZeniach.

6.6 W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera

braki formalne, komisja moze wezwac oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie, pod

rygorem odrzucenia oferty.



6.7 Udzielajacy Zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, gdy:

1. nie wptynie zadna oferta;

2. odrzucono wszystkie oferty;

3. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajagcy Zamodwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

4. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie pacjentéw, pod warunkiem jednak, ze oKkolicznosci tej nie mozna byto
weczesniej przewidzied.

6.8 W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

a z okoliczno$ci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie

wiecej ofert, Udzielajacy Zamdéwienia moze przyjac te oferte, jezeli komisja stwierdzi, Ze spetnia ona kryteria

i warunki okreslone w postepowaniu konkursowym.

6.9 Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw z wyjatkiem czynnosci

okreslonych w pkt 6.12 pkt 1,2,4

6.10 Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

6.11 O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w sposdb okreslony w ogtoszeniu o konkursie ofert.

6.12 Komisja konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje kolejno nastepujacych

czynnoSci:

1. Stwierdza prawidtowosc¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.

2. Otwiera koperty z ofertami.

3. Ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w pkt 5

4. Ogtasza oferentom, ktore z ofert zostaty odrzucone.

5. Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez oferentow.

6. Wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert, oglasza o rozstrzygnieciu
postepowania.

7. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie nastepujacymi
kryteriami i ich znaczeniem:- cena - 100%

W przypadku ofert identycznych cenowo, komisja konkursowa zastrzega sobie prawo wskazania oferty
najkorzystniejszej na podstawie kwalifikacji wynikajacych z dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

6.13 Ogtloszenie o rozstrzygnieciu konkursu, zawiera firme albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

6.14 7Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

6.15 Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez komisje zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, przystuguja
srodki odwotawcze i skarga na zasadach okre$lonych w pkt-6.161 6.17.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:



1. Wybor trybu postepowania;

2. niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

3. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

6.16 W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

1. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

2. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

3. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen Udzielajacego Zamoéwienia. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza
zaskarzona czynno$¢.

6.17 Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Udzielajacego Zamowienia, w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

1. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

2. Po rozpatrzeniu odwotania Udzielajacy Zamowienia wydaje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogtoszen.

3. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza sie ponownie postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

6.18 Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na warunkach okreslonych we wzorach
umow stanowigcych zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkéw w terminie do 31-08-2022r.

6.19 W przypadku odmowy podpisania umowy w terminie okre$lonym w pkt. 6.18 przez wybranego oferenta
wyklucza sie mozliwo$¢ udzielania przez Niego $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajagcego Zamdwienia
w tym samym zakresie.

7. Zapisy konicowe:

W sprawach nieuregulowanych w szczegétowych warunkach konkursu ofert o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zastosowanie majg nastepujace przepisy:

a. Ustawa z dnia 08-04-2015 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

b. Kodeks Cywilny

Sporzadzit: Zatwierdzit:
Agata Ptaszek p.o Dyrektora- Robert Ptaziak



Zatgcznik nr 1.
OFERTA DOTYCZACA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. DANE OFERENTA
NAZWA/FIRMA, IMIE I NAZWISKO:

TELEFON:
ADRES:

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC:

PESEL: NIP: REGON:

NAZWA ORGANU DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALANOSC LECZNICZA ORAZ NUMER
KSIEGI REJESTROWEJ: ....ouuevuterteeesesese e sesees s sasessess e sas et s sss s s sss st s sas st sss et st e sss s st e

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU: ....ccovreeeieeeeseeesssesenseeesesssessesssssessansssssssess s ssssssaesssssssens s sssesssssssnssssnns
KWALIFIKACJE/SPECJALIZACJA (NAZWA I STOPIEN): ...couoiuiieiieceeeeecee e sess et ess e ssesssessses s e ssssss s
SWIADCZENIA ZDROWOTNE BEDA UDZIELANE PRZEZ: ............... 0SOBY POSIADAJACE UPRAWNIENIA DO

WYKONYWANIA ZAWODU MEDYCZNEGO, WYMIENIONE W ZALACZNIKU DO OFERTY WRAZ Z PODANIEM
ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH ORAZ KSEROKOPII DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH
KWALIFIKACJE

2. ZAKRES SWIADCZEN

ZGLASZAM OFERTE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

DEKLARUJE GOTOWOSC SWIADCZENIA USEUG W WYMIARZE- MINIMUM- GODZIN/ DNI* MIESIECZNIE
W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH:

3. OFERTA CENOWA
ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA PROPONUJE KWOTE W WYSOKOSCI:

421 TSPt

4. CZAS TRWANIA UMOWY
ZOBOWIAZUJE SIE DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W OKRESIE

PRZEWORSK DN. ..ttt e e
podpis oferenta
*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIA

Oswiadczam ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu

ofert, w tym wzorem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

podpis oferenta

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do utrzymania przez caty czas obowigzywania umowy statej

sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

podpis oferenta

Oswiadczam, ze nie bede zatrudniona w ramach stosunku pracy u Udzielajagcego Zaméwienia

przez caty okres obowigzywania umowy.

podpis oferenta

Oswiadczam, ze spetniam obowigzek szczepienia przeciwko COVID-19 zgodnie z rozp. MZ z dnia
20-03-2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. 2020 poz.

491 z p6zn. zm.).

podpis oferenta



ZALACZNIKI DO OFERTY*:
1. Wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg
2. Wydruk z KRS lub CEIDG
Kserokopie
1. prawa wykonywania zawodu
dyploméw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje zawodowe
dyplomoéw specjalizacji
dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

dokumenty potwierdzajgcych dodatkowe uprawnienia..........ccccovreeeiienrienin e e e

A T o

zgoda Kierownika specjalizacji na pelnienie samodzielnych dyzuréw- dot. lekarza w trakcie
specjalizacji.

7. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych.



