Szczegélowe warunki konkursu ofert
na udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez lekarza na rzecz pacjentow
Powiatowego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostréodzie S. A.

I. Postanowienia ogdlne :

1. Udzielajgcy zamowienia:

Powiatowy Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie Spotka Akcyjna

ul. Wiadystawa Jagietty 1, 14-100 Ostroda, Krajowy Rejestr Sadowy Nr 0000036113, Sad Rejonowy
w Olsztynie, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, kapitat zaktadowy wynosi
8.194.300 zt i zostat wptacony w catosci, Regon 511398725, NIP 741-18-87-468,

2. Adres do korespondencji i dane do kontaktu:

Powiatowy Zespot Opieki zdrowotnej w Ostrodzie S. A., ul. Jagielty 1, 14-100 Ostroda,

tel. (89) 646 06 40, fax. (89) 646-92-50, adres internetowy: www.szpital-ostroda.pl

3. Godziny pracy : od poniedziatku do piatku, godz. 07:00 -14:35

I1. Podstawy prawne:

1. Konkurs ofert przeprowadzony bedzie na podstawie art. 26, art. 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z pdzn. zm.) oraz
do konkursu ofert beda mialy odpowiednio zastosowanie art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147
— 150, art. 151 ust. 1, 2i 4 — 6, art.152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz.
581 z pézn. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Prezes Powiatowego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie
Spotka Akeyjna.

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ tez obowigzujace u Udzielajacego zamowienia Regulamin konkursu
ofert na udzielenie zaméwienia na S$wiadczenia zdrowotne oraz Regulamin pracy Komisji
konkursowej.

II1. Przedmiot zamowienia:

Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie catlodobowe $wiadczen zdrowotnych wykonywane
przez lekarza na rzecz pacjentow Powiatowego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie S.A.,
a dotyczacych w szczegolnosci:
1) petnienia dyzuréw w ambulatorium izby przyje¢ (CPV: 85112200-9 — Ustugi leczenia
ambulatoryjnego) — w dni powszednie w godzinach 18.00 — 7.00 dnia nastgpnego,
w dni ustawowo wolne od pracy, w soboty, niedziel¢ 1 $wigta w godzinach 7.00 — 7.00
dnia nastepnego,
2) pehienia dyzuréw w ambulatorium podstawowej opieki zdrowotnej (CPV: 85112200-
9 — Ustugi leczenia ambulatoryjnego) — w dni powszednie w godzinach 18.00 — 7.00
dnia nastepnego, w dni ustawowo wolne od pracy, w soboty, niedziele i $wicta
w godzinach 7.00 — 7.00 dnia nastepnego,
3) pelnienia dyzuréw w specjalistycznym zespole wyjazdowym ratownictwa
medycznego (CPV: 85121100-4 — Ogoélne ustugi lekarskie) w dni powszednie
w godzinach 7.00 — 15.00 (Przyjmujacy zamowienie nie bedzie petnit tych dyzurow
w dni powszednie w godzinach 15.00 — 7.00 dnia nastgpnego, W dni ustawowo wolne
od pracy, w soboty, niedzielg i1 $wieta w godzinach 7.00 — 7.00 dnia nastgpnego,

zgodnie z harmonogramem zaakceptowanym przez Dyrektora ds. Medycznych.


http://www.szpital-ostroda.pl/

IV. Warunki, jakie musza spehi¢ oferenci przystepujacy do konkursu ofert.

Ofert¢ moze ztozy¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub osoba, legitymujacy sie¢
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonych wyzej
zakresach lub okreslonych dziedzinach medycyny oraz spetniajaca warunki okreslone art. 18 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

V. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferent sktada ofert¢ na formularzu oferty wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1
do Szczegdtowych warunkow konkursu ofert.

2. Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim
W Sposob przejrzysty i czytelny.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w Szczegotowych warunkach
konkursu ofert.

4. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ ztozona w nieprzezroczystej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta
oraz winna zawiera¢ dopisek: ,,Konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne
wykonywane przez lekarza na rzecz pacjentéw PZOZ w Ostrodzie S.A.”

6. Oferte oraz kazda jej strong numeruje i1 podpisuje Oferent lub osoba upowazniona
na podstawie udzielonego petlnomocnictwa zlozonego w oryginale w formie pisemnej
lub pisemnej kopii po§wiadczonej przez notariusza.

7. Wszelkie poprawki w ofercie moga by¢ naniesione przez Oferenta lub osobg, o ktorej mowa
w pkt 6, poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego prawidtowego.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte nie pdzniej niz przed uptywem
terminu sktadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte i zawiera
ono dodatkowy dopisek "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

10. Oferta oraz wszelka korespondencja dotyczaca konkursu ofert powinna by¢ kierowana przez
Oferenta na adres: Powiatowy Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie Spélka Akcyjna
ul. Wiadyslawa Jagielly 1, 14-100 Ostrdda, sekretariat pok. nr 4”.

11. W przypadku, gdy Oferent przekaze ofert¢ poczta lub w inny jeszcze sposob, o terminie ztozenia
oferty decyduje termin jej wptywu do Udzielajacego zamowienia.

VI. Dokumenty, ktére powinna zawiera¢ oferta.

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢
do oferty nastepujace odpowiedniec dokumenty wiasciwe dla podmiotu leczniczego
lub indywidualnej (indywidualnej specjalistycznej) praktyki lekarskiej, mianowicie:

1) o$wiadczenie Oferenta — wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do formularza
ofertowego,

2) oryginal/poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem prawo wykonywania zawodu lekarza,

3) oryginal/poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem dyplom ukonczenia akademii medycznej,
4) oryginal/po$wiadczony za zgodnos¢ z oryginatem dyplom specjalizacji,

5) oryginaty/poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem dyplomy odbytych kursow, etc.

6) oryginal/po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginalem aktualne zaswiadczenie lekarskie
oraz BHP,



7) oryginatl lub po$wiadczona przez Oferenta kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru
indywidualnych / indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wtasciwej Okregowe;j
Izby Lekarskiej potwierdzajace kwalifikacje osob majacych wykonywaé $wiadczenia
zdrowotne w zakresie zgodnym ze sktadang oferta (zgodnie z art. 101 ustawy o dziatalnosci
leczniczej),

8) oryginal lub poswiadczona przez Oferenta aktualna kserokopia zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,

9) oryginat lub poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania numeru REGON i NIP,

10) oryginat lub poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC wystawiona stosownie
do obowigzujacych przepisow, dolaczona do oferty lub dostarczona najpdzniej
w dniu zawarcia umowy,

11) pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert,
o ile oferta sktadana jest przez osob¢ upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

VII. Termin wykonania umowy.
Oferent sktada oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie zamdwienia na okres dwoéch lat.
VIII. Zasady wyboru ofert i kryteria ich oceny.

1. Podstawg oceny ztozonych ofert bedzie catkowita kwota podana przez oferenta w ofercie
a obejmujaca:

1. stawke godzinowg podang w ztotych za 1 godzing dyzuru medycznego.

2. Oferty nie spetniajace wymogow okreslonych w niniejszych Szczegdélowych warunkach konkursu
ofert zostang odrzucone.

3. Sposrod ofert nie odrzuconych zostang wybrane oferty z najnizsza ceng.

4. Cena podana przez Oferenta nie moze przekroczy¢ kwoty brutto, jakg Udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na realizacje $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem w danym zakresie.

IX. Otwarcie ofert i ogloszenie wyniku postepowania konkursowego oraz warunki zawarcia
umowy.

1. Otwarcie ofert oraz ogloszenie o wyniku postepowania konkursowego nastagpi w miejscu i terminie
okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
z dnia 9 listopada 2016 r.

2. Oferentowi, wybranemu w wyniku postepowania konkursowego, Udzielajagcy zamoéwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 2 (dla
$wiadczen udzielanych w specjalistycznym zespole wyjazdowym ratownictwa medycznego —
zatagcznik nr 3) do Szczegdélowych warunkow konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia
na $wiadczenia zdrowotne.

3. Ostateczne warunki umowy zostang okreslone podczas indywidualnych negocjaciji,
przeprowadzonych przez Udzielajacego zamowienia 1 Oferenta.

X. Postanowienia koncowe.

1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego Udzielajagcy zamowienia powoluje komisje
konkursowa, ktorej zasady pracy okresla Regulamin pracy Komisji konkursowej, wprowadzony
uchwalg Prezesa Zarzadu Powiatowego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie S.A.



2. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajagcy zamowienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych Szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielenie zamowienia na §wiadczenia
zdrowotne oraz Regulaminie konkursu ofert na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
i Regulaminie pracy komisji konkursowej.

3. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert.

4. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia zawiadamia pisemnie Oferentdow bioracych
w nim udziat.

Zalaczniki:

1) zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.
2) zalgcznik nr 2 — Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.



