SPZOZ 11.NMO.46.1.24

SPECYFIKACJA KONKURSU OFERT (SKO)
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

L. Nazwa i adres Udzielajacego Zamowienia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku
ul. Szpitalna 16

37-200 Przeworsk

tel.: 16 649 1500

e-mail: sekretariat@spzoz-przeworsk.pl

Regon: 000304510

NIP: 794-15-27-016

Rozdzial II: Tryb postgpowania

Postgpowanie prowadzone w trybie konkursu ofert zgodnie z przepisami:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnosci leczniczej

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych.

Rozdzial III: Opis przedmiotu konkursu

L.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
zabiegébw diagnostyki i ablacji zaburzen rytmu serca dla pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku.

. Udzielajacy Zamowienia wskazuje, ze szacunkowa liczba zabiegdéw objetych przedmiotem

zamdwienia w okresie 3 lat bedzie wynosi¢ okolo 150 zabiegéw.

. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia lub zwigkszenia wielkosci

zamoOwienia stosownie do biezacych potrzeb Udzielajacego Zamowienia.

Rozdzial IV: Wymagania odnoszace si¢ do przedmiotu konkursu

1.

Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacj¢ medyczna wymagang przepisami
szczegotowymi oraz bedzie prowadzit wymagang sprawozdawczo$é statystyczna, a takze podda sig
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.

. Szczegélowe wymagania dotyczace personelu medycznego oraz wyposazenia i sprzetu

jednorazowego dostarczanego przez Przyjmujacego Zamdwienie — okresla zatacznik nr 4.

. Udzielajacy Zamowienia poza standardowym wyposazeniem Pracowni Elektrofizjologicznej,

bedzie posiadat:

- urzadzenia oraz zestawy do kontroli ACT;

- 1-2 pompy infuzyjne do wlewéw ciaglych — takich jakie stosuje si¢ na ,,R-ce” kardiologicznej —
wykorzystywanych do ptukania koszulek naczyniowych podczas dluzszych zabiegdw,

oraz zapewni sprzgt jednorazowy:

- oblozenie zabiegowe

- sterylne fartuchy

- strzykawki, dreny, drobny sprzet np. tréjniki itp.

- sterylne gaziki, bandaze uciskowe

- leki

. Oferent zobowigzuje si¢ do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w Oddziale Kardiologicznym

Szpitala Udzielajacego Zamdwienia.

Rozdzial V: Okres obowigzywania umow

Okres obowigzywania umowy 3 lata od dnia zawarcia umowy.
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Rozdziat VI: Warunki uprawniajgce do udzialu w postepowaniu

0 udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie podmioty wymienione w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VII: Dokumenty, w tym o$wiadczenia, jakie nalezy zlozy¢ w postepowaniu

I Wypelniony formularz ,,Oswiadczenia oferenta” — wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1.

2 Wypelniony formularz cenowy — wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2.

3 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert.

4 Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub postanowienie sadu o wpisie do rejestru albo
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
skladania ofert.

5 Jezeli oferent dziata w ramach spolki cywilnej wymagane jest dotaczenie do oferty kopii umowy
spotki z ewentualnymi aneksami wskazujacymi aktualny - na dzien skfadania oferty - sposéb
reprezentacji oferenta.

6 Dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (np.: polisa) wraz z o$wiadczeniem, ze
ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia lub oswiadczenie
o tresci, ze taki dokument zostanie dostarczony do Udzielajacego Zaméwienia przed podpisaniem
umowy na $wiadczenia zdrowotne po wygraniu przez Oferenta postepowania konkursowego.

7 Wskazanie liczy, personelu i kwalifikacji zawodowych osob zajmujacych sie okreslonymi
Swiadczeniami zdrowotnymi wraz z dokumentami potwierdzajacymi te kwalifikacje, w tym
uprawnienia lekarzy do samodzielnego wykonywania zabiegéw ablacji.

8 Parafowany wzor projektu umowy — zalacznik nr 3.

9 Dokumenty zataczone do oferty winny by¢ zlozone w odpisach lub kserokopiach poswiadczonych
za zgodnosé z oryginatem przez Oferenta.

10 Ocena spetnienia okreslonych wyzej warunkow zostanie dokonana na podstawie ztozonych przez
Oferenta dokumentow, w tym o$wiadczen okreslonych w tresci SKO.

12. W przypadku nie przedstawienia przez Oferenta wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne (nie dotyczy przypadku, gdy Oferent nie okresli przedmiotu oferty lub nie poda
proponowanej ceny Swiadczenia), Komisja wzywa Oferenta do uzupelnienia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Rozdzial VIII: Opis sposobu przygotowania oferty

1. Niewypemienie kazdej pozycji w formularzu cenowym skutkuje odrzuceniem oferty.

Oferte sklada si¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Oferta winna by¢ sporzadzona i ztozona zgodnie z SKO.

W szczegoOlnosci oferta winna byé kompletna, tzn. winna zawieraé wszystkie wymagane

dokumenty.

Wszystkie dokumenty sktadajgce sig na ofert¢ musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim.

Cena w ofercie powinna by¢ podana kwotowo w ztotych polskich.

Oferent nie moze dokonywa¢ zadnych zmian zapisow zawartych w dokumentach ofertowych.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ dokonane w sposéb jednoznaczny i nie budzacy

watpliwosci, a ponadto parafowane i datowane wiasnorgcznie przez osobg uprawniona.

9. Oferte nalezy umiesci¢ w nieprzezroczystej zamknigtej kopercie. Koperta winna posiadaé
oznaczenie do kogo jest skierowana (nazwe Udzielajgcego Zamowienia) oraz napis:

. G b

Calia AL

“Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegow diagnostyki
i ablacji zaburzen rytmu serca dla pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku”

10. Jezeli oferta zostanie opakowana, zabezpieczona lub oznaczona w inny sposéb niz powyzej
opisany, Oferent bierze odpowiedzialnosci za nieprawidtowe skierowanie, a takze przedwczesne
lub przypadkowe otwarcie oferty.

11. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i doreczeniem oferty.
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12. Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, oferty zlozone Udzielajgcemu Zamowienia wraz
z wszelkimi zalgczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

Rozdzial IX: Kryteria oceny ofert

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nast¢pujace kryterium:
Cena: 100%
2. Za ofert¢ najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktorej cena bedzie najnizsza.
3. Oferowana cena $wiadczenia zdrowotnego winna uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie
przewidywane koszty realizacji zamowienia, ktore maja wplyw na ceng oferty.

Rozdzial X: Istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do treSci umow

Szczegotowe warunki umowy w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaly zawarte
w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do SKO. Udzielajacy Zamowienia wymaga by
wybrany Oferent zawart z Udzielajgcym Zamowienia umowg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
na warunkach podanych w projekcie umowy.

Rozdzial XI: Warunki platnosci

1. Udzielajacy Zamowienia bedzie dokonywaé zaplaty za zrealizowane w danym miesigcu
swiadczenia zdrowotne na podstawie prawidlowo wystawionej przez Oferenta faktury w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania.

2. Zaplata naleznosci bedzie dokonywana na wskazany rachunek bankowy Oferenta.

Rozdzial X1I: Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Przeworsku ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk, nie pdzniej niz do dnia 05.06.2024r. do
godz. 08:30.

2. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Przeworsku ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk (sala konferencyjna), w dniu 05.06.2024r.
o godz. 09:00.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty jej ztozenia.

Rozdzial XIII: Rozstrzygnigcie konkursu

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia powola Komisj¢ konkursows.

2. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciggu 7 dni od uplywu terminu skladania ofert poprzez
umieszczenie ~ wynikéw  na  stronie  internetowej SP  ZOZ w  Przeworsku
(www.spzoz-przeworsk.pl).

3. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ przeprowadzenia negocjacji cenowych z Oferentem, ktorego oferte
uznano za najkorzystniejszg.

4. Oferent, ktorego ofert¢ uznano za najkorzystniejsza, zostanie powiadomiony pisemnie.

Rozdzial XIV: Klauzula informacyjna

Udzielajagcy Zamowienia informuje, ze administratorem danych Oferenta jest Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku, ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk, tel. 16 649 15 00,
e-mail spzoz_przeworsk@post.pl.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowac¢ si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych, za posrednictwem adresu e-mail: iod@spzoz-przeworsk.pl.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w Rozdziale nr 111 oraz w celu archiwizacji.

W przypadku Oferenta, z ktérym zostanie zawarta umowa, podstawe przetwarzania danych stanowi
art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej "Rozporzadzeniem RODO", gdy przetwarzanie jest
niezbg¢dne do wykonania zawartej umowy.
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Dane osobowe moga by¢ ujawniane Oferentowi oraz osobom zainteresowanym, a takze podmiotom
przetwarzajgcym dane na podstawie zawartych umow.

Dane osobowe Oferenta, bgda przechowywane przez okres obowiazywania umowy, a nastepnie 5 lat,
poczawszy od dnia 1 stycznia roku kalendarzowego nastepujacego po zakonczeniu okresy
obowigzywania umowy. Okresy te dotycza rowniez Oferentéw, ktorzy ztozyli oferty i nie zostaly one
uznane, jako najkorzystniejsze (nie zawarto z nimi umowy).

Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do danych, a takze na warunkach okreslonych
w przepisach Rozporzadzenia RODO, prawo sprostowania danych, ich usunigcia oraz ograniczenia
przetwarzania. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze uniemozliwié Udzielajacemu
Zamowienia dokonanie oceny spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zdolnosci Oferenta
do nalezytego wykonania zamowienia, co skutkowa¢ moze wykluczeniem Oferenta z postepowania
lub odrzuceniem jego oferty.

Rozdzial XV: Postanowienia koncowe

1. Udzielajacemu Zaméwienia przystuguje mozliwosé odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

2. W toku postgpowania konkursowego do czasu jego zakonczenia, oferent moze zlozy¢ do Komisji
konkursowej umotywowany protest, w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dania jego otrzymania. Oferent
moze ztozy¢ do Udzielajgcego Zamowienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu
7 dni od daty ogloszenia wyniku konkursu. Udzielajacy Zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga
odwotanie w terminie 14 dni od daty jego ztozenia.

Zataczniki

Zalgcznik nr 1 — O$wiadczenia oferenta,

Zatgeznik nr 2 — Formularz cenowy,

Zalgcznik nr 3 — Projekt umowy,

Zalgeznik nr 4 - Wymagania dotyczace personelu medycznego oraz wyposazenia i sprzgtu jednorazowego dostarczanego
przez Przyjmujacego Zamowienie.

Specyfikacje wraz z zalacznikami zatwierdzil:

p.o. D

ggrr Plaziak
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