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Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
Al Jo6zefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa
e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl
Tel. 797 702 705, Fax 28 57 24 170

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2020r., poz. 295 z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020r., poz. 1398 z p6zn. zm.).
Postepowanie konkursowe nr: SPZOZ KD.1101.01.2021
MATERIALY INFORMACYJNE

I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)
na zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne obejmujgce
udzielanie:
ZADANIE NR 1: lekarskich Swiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ we Wlodawie i/lub
ZADANIE NR 2: lekarskich $wiadczen zdrowotnych poza godzinami normalnej ordynacji
(dyzur medyczny) w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ we Wlodawie

I. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE I SPOSOB PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana na koszt Przyjmujgcego Zamodwienie,
musi by¢ zlozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym
,Formularzu oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami i kserokopiami
dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz oferty
stanowi Zaltgcznik Nr 1 do niniejszych MI.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedgce oryginalnymi dokumentami,
muszg by¢ podpisane 1 potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez
Przyjmujacego Zamoéwienie lub upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego
Zamowienie. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone w oryginale do
oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych przez Przyjmujgcego
Zamodwienie.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie
przez Przyjmujacego Zamowienie lub jego upowaznionego przedstawiciela.

4. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Przyjmujacego Zamdwienie, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie
0znaczone;j:

Samodzielny Publiczny Zespotl Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
,, Oferta na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych
w OddZziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — ZADANIE NR ....... *
llos¢ strom ... (okreslic ile stron zawiera ztozona oferta)”.
* wpisa¢ wlasciwe

5. W celu prawidlowego przygotowania oferty Przyjmujacy Zamdwienie powinien
zapozna¢ si¢ z miejscem wykonywania zamoéwienia oraz zadaé¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

6. Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegajg zwrotowi.

7. Projekt umowy, stanowigcy zalgcznik nr 2 do MI jest integralng czg$cia niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamdéwienia
na $wiadczenia zdrowotne.
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3) aktualne zaswiadczenie o wpisie do  Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej/KRS,

4) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednig Rade
Lekarskg, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie
wykonywania okre$lonych czynnosci medycznych/kopie praw wykonywania
zawodu lekarza przyznanego przez odpowiedniag Rade Lekarskg, ktore nie uleglo
zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych
czynnosci medycznych — w przypadku podmiotu dysponujgcego lekarzami,

5) kopia dyplomu lekarza/ kopie dyploméw lekarzy — w przypadku podmiotu
dysponujgcego lekarzami,

6) kopia dyplomu specjalizacji/kopie dyploméw specjalizacji - w przypadku podmiotu
dysponujacego lekarzami,

7) umowe spotki cywilnej, jezeli dzialalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie
spotki cywilne;.

III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT

1.

Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:
1) ZADANIE NR 1: udzielanie lekarskich $§wiadczen zdrowotnych w godzinach
normalnej ordynacji w Oddziale Anestezjologii i intensywnej Terapii i/lub
2) ZADANIE NR 2: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych poza godzinami
normalnej ordynacji w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane z nalezyta starannoscia, zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej i standardami postepowania, na zasadach wynikajacych z
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i innych obowigzujacych przepisow.
Przyjmujacy Zamowienie zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajacego
Zamowienia, w szczegdlnosci wskutek braku finansowania lub zmniejszenia przez NFZ
wartos$ci umowy w poszczegdlnych zakresach, strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany
wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Zmiany te mogg by¢
wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za
porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. III ust. 1 beda udzielane na podstawie
harmonogramu ustalonego przez Kierownika Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zast¢pce Dyrektora ds. Medycznych.
Udzielajacy Zamoéwienia przedstawi, najpozniej do 25-go dnia danego miesigca
harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych na miesigc nastepny.

Harmonogram o ktérym mowa w ust. 1, 2 oraz 3 niniejszego rozdzialu moze by¢
zmieniony przez Udzielajagcego Zamowienia w trakcie trwania umowy. O zmianie
Przyjmujacy Zamdwienie zostanie poinformowany z tygodniowym wyprzedzeniem.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wedtug przedtozonych harmonogramoéw.

V. UBEZPIECZENIE

1.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC,
zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 wust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci lecznicze;.



3. Ceng oferty nalezy rozumie¢ jako koszt catkowity uwzgledniajacy kalkulacje elementow
naleznosci i optaty dodatkowe, jakie ponosi Przyjmujacy Zamdwienie w ramach przyjetej
umowy na $wiadczenia zdrowotne.

4. W przypadku ofert z réwna ceng Udzielajacy Zamdwienia wybierze oferty kierujac sie
kolejno nastgpujacymi kryteriami:

1) Wyzszy stopien kwalifikacji;
2) Posiadanie doswiadczenia zawodowego — pracy w oddziale objetym przedmiotem

oferty.

5. Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo wyboru ofert w ilosci potrzebnej do
wlasciwego zabezpieczenia udzielania swiadczen zdrowotnych.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1

Oferte w zapieczg¢towanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4 niniejszych
MI nalezy przesta¢ lub ztozy¢ do dnia 28.01.2021 r. do godziny 13.00 w Sekretariacie
Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie,
Al. Jézefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa.

Decydujace znaczenie ma data wplywu do Udzielajacego Zamodwienia, a nie data
nadania oferty przesylka listowna lub kurierskg. Oferta ztozona po terminie zostanie
odrzucona i zwrdcona Przyjmujagcemu Zamodwienie bez otwierania.

Celem dokonania zmian badZ poprawek — Przyjmujacy Zamodwienie moze wycofac
wczesniej ztozong ofert¢ 1 zlozy¢ jg ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w MI terminu sktadania ofert.

Wybdr drogi pocztowej do przestania oferty nastepuje na ryzyko Przyjmujacego
Zamoéwienie, a zatem winien we wlasnym interesie, w taki sposob przygotowaé
przesylke, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

IX. ODRZUCENIE OFERTY

I

Odrzuca sie oferte:

1) zlozona przez Przyjmujacego Zamdwienie po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny swiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw;

6) jezeli Przyjmujacy Zamowienie ztozyl oferte alternatywng;

7) jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego
Zamowienia w niniejszych MI;

8) zlozong przez Przyjmujacego Zamowienie, z ktérym w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postgpowania zostata rozwigzana przez Udzielajacego
ZamoOwienia umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie przedstawit wszystkich wymaganych

dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa
Przyjmujacego Zamoéwienie do usunigcia tych brakdw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mie¢ form¢ pisemng i zostanie
odnotowane w protokole.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH



Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uplywu terminu skladania ofert.
W szczegblnych przypadkach Udzielajacy Zamdwienia moze przesunaé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygnigeia konkursu: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
we Wlodawie, Al. Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa (sala konferencyjna
w Sekretariacie Dyrekc;ji).

Wyniki konkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie.

Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Przyjmujgcych
Zamowienie oglaszajac wyniki konkursu na stronie internetowej szpitala oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia.

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
$wiadczenia zdrowotne lub konkurs nie zostal zamknigty bez wybrania ktérejkolwiek
z ofert, komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej oferty
w ilo$ci odpowiadajgcej potrzebom Udzielajgcego Zamodwienia w  zakresie
zabezpieczenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastgpuje jego zakonczenie
1 komisja konkursowa ulega rozwigzaniu.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

Dyrektor Udzielajacego Zamowienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia

umowy na $wiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplyng¢la jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy Zamowienia
przeznaczyl na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym
postgpowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego Zamdwienia,
czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,

komisja konkursowa moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznos$ci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

L.

Przyjmujacym Zamowienie, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku

naruszenia przez Udzielajacego Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w

sprawie zawarcia umowy na §wiadczenia zdrowotne, przystugujg srodki odwotawcze na

zasadach okreslonych ponizej w ust. 2-10.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postgpowania;

2) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego Zamodwienie;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na S$wiadczenia
zdrowotne.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,

do czasu zakonczenia postgpowania, Przyjmujacy Zamowienie moze zlozy¢

do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia

dokonania zaskarzonej czynnosci.



5) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;j;

6) majg Panstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia postepowania
konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caly okres jej trwania;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia
postepowania - konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postegpowania konkursowego
uwzgledniajacego Panstwa oferte;

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane

osobowe



