ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ 62-100 WAGROWIEC
UL. KOSCIUSZKI 74

dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 ., poz.160 z p62n. zm.)

OGtASZA KONKURS OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenia zaméwienia na:

udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna otrzymac w Sekcji Kadr Zespotu
Opieki Zdrowotnej] w Wagrowcu, tel.(067) 2681-593 |ub pobra¢ ze strony internetowe;
www.szpitalwagrowiec.pl.

Osobami uprawnionymi do udzielania informaciji sa:

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych — ek, Krystyna Skrzycka, tel. (67) 2681-533,

Zastgpca Gt. Ksiegowej — Irena Budka, tel. (67) 2681-594.

Sekcja Kadr - Stefania Janowiak lub Magdalena Waszyk tel. (67) 2681 -593,

Oferty nalezy sktadaé do dnia: 26.07.2018 r.
do godz. 10% w Sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej, 62-100 Wagrowiec ul. Kosciuszki 74.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.07.2018r. o godzinie 11.00 w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia, w Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74. pok. nr 13

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu ofert, Komisja Konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu
ofert i jego wynikach w terminie 2 dni od dnia rozstrzygniecia, poprzez opublikowanie przez ZOZ w Wagrowcu
ogtoszenia na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej ZOZ w Wagrowcu - Www.szpitalwagrowiec.pl.

Termin zwigzania ofertg - nie diuzszy niz 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert. Zamawiajgcy zastrzega
sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.
Informuje sig 0 mozliwosci sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert.

Wagrowiec, dnia 05.07.2018r.
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Udzielajacy Zamoéwienia -
Zespol Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w zakresie:

udzielanie lekarskich $wiadczeri zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021r.

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

ZAWARTOSC:
e SWKO

o ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY,
® ZALACZNIK NR 2 - PROJEKT UMOWY

Wagrowiec, 05.07. 2018 r.
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ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ 62-100 WAGROWIEC
UL. KOSCIUSZKI 74

dziatajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 ., poz.160 z pozn. zm.)

OGtASZA KONKURS OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenia zamowienia na:

udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna otrzymac¢ w Sekcji Kadr Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, tel.(067) 2681-593 Iub pobra¢ ze strony internetowe;j
www.szpitalwagrowiec.pl.

Osobami uprawnionymi do udzielania informaciji sg:

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych — lek. Krystyna Skrzycka, tel. (67) 2681-533,

Zastepca Gt. Ksiegowej — Irena Budka, tel. (67) 2681-594.

Sekcja Kadr - Stefania Janowiak lub Magdalena Waszyk tel. (67) 2681-593,

Oferty nalezy skiadaé do dnia: 26.07.2018 r.
do godz. 10% w Sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej, 62-100 Wagrowiec ul. Kogciuszki 74.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.07.2018r. 0 godzinie 11.00 w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia, w Wagrowcu przy ul. Ko$ciuszki 74. pok. nr 13

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu ofert, Komisja Konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu
ofert i jego wynikach w terminie 2 dni od dnia rozstrzygnigcia, poprzez opublikowanie przez ZOZ w Wagrowcu
ogtoszenia na tablicy ogtoszer oraz na stronie internetowej ZOZ w Wagrowcu - wWww.szpitalwagrowiec.pl.

Termin zwigzania ofertg - nie dtuzszy niz 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.
Informuje sig o mozliwosci skfadania protestow i odwotar dotyczgcych konkursu ofert.

Wagrowiec, dnia 05.07.2018r.
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Udzielajacy Zaméwienia -
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w zakresie:

udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021r.

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

ZAWARTOSC:
o SWKO

e ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY,
o ZALACZNIK NR 2 - PROJEKT UMOWY

Wagrowiec, 05.07. 2018 r.
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r,
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z pézn. zm.) oraz art.: 140, 141, 146 ust. 1, 147, 148
ust. 1, 149, 150, 151 ust. 1,2 i 4-6, 152, 153 i art. 154 ust. 1, 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793
Z péz. zm.) i zgodnie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie
umowy na lekarskie $wiadczenia zdrowotne w ZOZ Wagrowiec.

L Szczegdlowy opis przedmiotu konkursu ofert: Kod CPV: 85121100-4 (ogélne ushigi lekarskie)

1. Przedmiotem konkursu ofert jest:

udzielanie lekarskich §wiadczenn zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przez
lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza bez specjalizacii,

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

2. Warunki wspélne dotyczace przedmiotu konkursu ofert.

a) czynnosci objete postepowaniem konkursowym okresla SWKO,

b) termin zwigzania ofertg - oferent zwigzany jest ofert przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem
terminu sktadania ofert.

II. Wymagania stawiane oferentom

Do konkursu ofert moze przystapié¢ podmiot, ktérego rodzaj dzialalnosci leczniczef lub
zakres s$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez oferenta (zgloszony we wlasciwym
rejestrze) jest zgodny z przedmiotem zamdwienia. Ponadto oferent spelnia wymogi

kwalifikacyjne okreslone odpowiednio w: rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.

U z 2016 r. poz. 694) i ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2016, poz. 1868z péz.zm.) — lekarz systemu.

1) Oferent przedstawia nastepujace dokumenty w przypadku:

a) podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza:

* zaSwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnoéci Gospodarczej lub
odpis z Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu leczniczego poswiadczajace, ze Oferent jest
uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajac §wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych ma takze wynikaé, ze osoby
podpisujace oferte lub udzielajace pelnomocnictwa sa upowaznione do skladania o$wiadczen
woli w imieniu Oferenta.

e umowe lub statut oraz decyzje wojewody o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno§¢ lecznicza prowadzonego przez wojewode i Polisa ubezpieczeniowa w zakresie
okre§lonym w art. 25 ust. 1 i art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2016, poz. 1638 z pézn. zm.),

e imienny wykaz lekarzy udzielajacych §wiadczen zdrowotnych,

b) podmiotéow leczniczych wykonujacych dzialalno§é lecznicza jako praktyke zawodowa;

¢ zaSwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Dzialalnosci Gospodarczej

o zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoé lecznicza
prowadzonego przez okregows rade lekarska,

o dyplom ukoniczenia studiéw,

e dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu lekarza,

e kopie dyplomu o posiadanej specjalizacji i ukonczonych kursach — oryginaly do wgladu
komisji konkursowej,

e polisa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1
pkt. 1 iart. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U.
2016, poz. 1638 z pézn. zm.).

2) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania
postepowania konkursowego na dane stanowisko.

3) Dokumenty powinny by¢ zalaczone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno§é z
oryginatem przez organ, ktoéry dokument wydal lub przez Udzielajacego Zaméwienia.

UWAGA! Oferenci, ktérych wymagane w SWKO dokumenty znajduja sie w Sekcji Kadr
Udzielajacego Zamoéwienia, o ile dane w nich zawarte sg aktualne, nie musza byé dolaczane do

oferty.
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IIl. Opis sposobu przygotowania ofert.
1. Oferte nalezy przygotowa¢ na formularzu stanowiacym zalacznik nr 1 do Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert. Stanowi¢ on bedzie pierwsza strone oferty.
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
Nie dopuszcza sie wprowadzania zmian do formularza ofertowego.
Kazda strona ziozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez Oferenta.
Ewentualne poprawki w tresci musza by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez
Oferenta.
. Do oferty winny by¢ zalaczone odpowiednio wszystkie dokumenty wyszczegélnione w punkcie
1I SWKO.

7. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposéb gwarantujacy
zachowanie w poufnosci jej tres§ci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnoéé do terminu
otwarcia ofert.

Koperte nalezy oznaczyé nastepujaco:

»Oferta na udzielanie lekarskich Swiadczefi zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu” .
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Uklad oferty musi by¢ nastepujacy:

a) formularz oferty stanowiacy zalacznik nr 1 do SWKO
b) wykaz zalgczonych dokumentéw w kolejnosci wymienionej w pkt. II SWKO

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte pod warunkiem, ze Udzielajacy
Zamowienie otrzyma pisemne powiadomienie o ich wprowadzeniu lub wycofaniu oferty przed
terminem skladania ofert okreslonym w pkt. IV.1. Powiadomienie powinno byé opieczetowane
i dostarczone w zamknietej, zapieczetowanej kopercie z napisem, okreslonym w pkt. III.7. i
oznaczonej dodatkowo napisem ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE”,

9. Oferent nie moze dokona¢ zmian i wycofaé oferty po uplywie terminu sktadania ofert.

IV. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferty nalezy skladaé do dnia 26.07.2018 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie Udzielajacego
Zaméwienia w Wagrowcu ul. Kosciuszki 74.

2. W przypadku przesylki pocztg liczy sie data doreczenia do siedziby Udzielajacego Zaméwienia
(stempel Udzielajacego Zamoéwienia), a nie data stempla pocztowego.

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego Zaméwienia po terminie okreslonym w pkt. 1
zostang zwrocone bez otwierania.

V. Tryb udzielania wyjasnienn w sprawach dotyczacych konkursu

Kazdy z Oferentow moze otrzymac¢ wszelkie informacje dotyczace przedmiotu konkursu oraz

SWKO w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia. Zapytania mozna kierowa¢ do Udzielajacego

Zamowienia bezposrednio FAX-em lub telefonicznie. Informacji udziela:

— w zakresie spraw medycznych Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lek. Krystyna Skrzycka tel.
67 2681533; FAX: 67 2685077 od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-14.00

— w zakresie spraw ekonomicznych Z-ca Gléwnej Ksiegowej Irena Budka tel. 67 2681594 od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 15.00.

— w zakresie spraw administracyjnych Sekcja Kadr Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu tel. 67
2681593 od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 - 15.00.

2. Termin przyjmowania zapytan uplywa na 3 dni przed terminem skladania ofert.

—

VI. Tryb i zakres prac komisji konkursowej

1. Skiad Komisji Konkursowej powolany zostat Zarzadzeniem Dyrektora ZOZ w Wagrowcu. Komisja
konkursowa pracuje w oparciu o regulamin przeprowadzania konkursu ofert poprzedzajacych
zawarcie umowy na lekarskie Swiadczenia zdrowotne i umowy na kierowanie i zarzadzanie
oddzialem.

2. Miejsce 1 termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.07.2018r. o godzinie 11.00 w siedzibie Udzielajacego

Zamoéwienia, w Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w
miejscu i terminie okre§lonym w ogloszeniu o konkursie ofert.
3. Prace Komisji odbywaja sie w czesci jawnej i niejawnej.

i
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W czeSci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa;:

a. stwierdza prawidlowosé ogloszenia konkursu oraz liczbe zlozonych ofert, informuje
oferentéw o liczbie otrzymanych ofert oraz o wartosci srodkéw przeznaczonych przez
Udzielajacego Zaméwienia na finansowanie Swiadczen,

b. otwiera koperty z ofertami i ustala, ktére z ofert spelniaja warunki wymagane od
swiadczeniodawcow w niniej szej specyfikacji,

. przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenia,

d. jesli stwierdzi braki formalne wzywa Oferentéw do ich usuniecia i przyjmuje do protokotu
zgloszone przez Oferentow wyjasnienia lub oswiadczenia,

e. odrzuca sie oferte:

- zlozona przez Oferenta po terminie,

- zawierajaca nieprawdziwe informacje,

- jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen,

- jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

- Jjezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,

- jezeli Oferent lub oferta nie spemiaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okre§lonych w SWKO,

- zloZona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostala rozwigzana zawarta z Udzielajacym Zamoéwienie umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W czesci niejawnej Komisja Konkursowa bez udziaty Oferentéw moze:
a) wybraé oferte najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriow wyboru ofert okreslonych w czesci VII;
b )nie dokona¢ wyboru zadnej ofert » jezeli nie wynika z nich mozliwogé wlasciwego udzielania
ustug.
4. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokoét.
5. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania konkursowego, Komisja oglasza o rozstrzygnieciu
konkursu w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu.,

VII. Kryteria oceny ofert i warunkéw wyma anych od oferentéw.
§ 1. Przy wyborze oferty Komisja Konkursowa kierowac sie bedzie najwyzsza iloscia punktéw zdobyta
W ocenie oferty w poszczegélnych kryteriach:

1. jakosci,

2. kompleksowosci,

3. dostepnosci,

4. ciaglosci,

5. ceny
udzielanych swiadczen zdrowotnych.
§ 2. Oferty beda oceniane wg nastepujacej punktacji:
1. jakosé udzielanych §wiadczen zdrowotnych:

kwalifikacje zgodne z zakresem oferowanych §wiadczen:
200 punktéw dla lekarza specjalisty - lekarza, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny

2. kompleksowogé udzielanych $wiadczen: wykonywanie wszystkich czynnosci, ktére sg niezbedne
do wykonania §wiadczen (wykonywanie §wiadczen w oddziale w godz. 7.30-15.00 za kazdy dzien
roboczy w tygodniu 10 pkt. (maks. 50 pkt) i w ramach dyzuréw medycznych po 10 punktéw za kazdy
zadeklarowany dyzur medyczny w miesiacu (maks. 50 pkt)
3. dostepnosé¢ udzielanych $wiadczen: osiagalnosé gwarantujaca prawidtowe wykonanie swiadczenia,
W czasie przeznaczonym na ich wykonywanie tj. wykonywanie §wiadczen - co najmniej 6 dyzurow
medycznych miesiecznie - 100 punktéw,
4. ciaglosé udzielanych $wiadczen zdrowotnych: zapewnienie wykonywania swiadczenn w sposob
nieprzerwany dla procesu diagnostycznego a w szczegolnosci je§li w dniu ztozenia oferty oferent
realizuje proces leczenia pacjentéw u Udzielajacego Zaméwienia w ramach zawartej umowy z
Udzielajacym Zamoéwienia: 100 punktéw,
5. cena udzielanych §wiadczen
Ocena oferty wg kryterium ceny za 1 godzine udzielania swiadczen:
Cena najnizsza 250 pkt
Cena wyzsza od najnizszej nie wiecej niz o 10% 150 pkt
Cena wyzsza od najnizszej wiecej niz 10% ale nie cena najwyzsza 100 pkt
Cena najwyzsza 0 pkt.
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VIII. Uniewaznienie postepowania konkursowego

1. Dyrektor uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej w danym zakresie lub w calosci, gdy:

nie wplynela zadna oferta;

wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem punktu 2;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszych ofert przewyzsza kwote, ktorg ZOZ przeznaczyl na finansowanie

lekarskich éwiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

e. nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczedniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, 2ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

oo

IX. Rozstrzygniecie postepowania

1. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie okre§lonych w ogloszeniu o
konkursie ofert.

3. Ogloszenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, zawieraja nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.

4. Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
$éwiadczen opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.

X. Srodki odwolawcze

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w pkt. 3-11.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybér trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.,
11. Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu uwzglednia lub oddala odwotanie informujac o
powyzszym Oferenta.

12. Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu
bez podania przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Zalacznikami do niniejszych Szczegbélowych Warunkéw Konkursu Ofert sa: Formularz oferty -
zalacznik nr 1, Projekt umowy - zalacznik nr 2
. & ;
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OFERTA Zalgeznik nr 1 do SWKQO

I. Dane o oferencie

/mazwa, adres oraz nr wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu w odniesieniu do osdb, o ktérych mowa w
Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z péZn. zm.).

W zwigzku z ogloszeniem o konkursie ofert zamieszczonym na tablicy ogloszen i stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu:

1. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia oraz postanowieniami okre§lonymi w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Oferuj¢ zrealizowanie przedmiotu zaméwienia objetym SWKO w Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym
wedlug wykazu dni i godzin oraz cen :

A) w czasie podstawowej ordynacji oddzialu w dni robocze tj.

poniedzialek od....... do _ Hewsmmuenn godzin
wtorek od i do | sesviarresi godzin
$roda o]s (SE— do_  towesanes godzin
czwartek od....... (I o T e — godzin
piatek (o5 S do. it godzin *

Cena za 1 godzing udzielania SWIBACZEM ......uvviiiisiuiaimimiesivs s visssis s isins s rmssessensas s epesensmsressssrsssssensnse

B) pemienie dyzuréw 16,5 godzinnych w dni powszednie (od 15.00 do 7.30) — ilo$¢ miesiecznie $rednio....... ,
dyzuréw 24 godzinnych (od 7.30 do 7.30) w soboty, niedziele i §wigta — ilo$¢ miesiecznie $rednio....... - na podstawie
planu dyzuréw, *

Cena za 1 godzing udzielania SWIAACZEI ... ... ...oiuiiiit i et e et e e en e e e e e e e s e eeans

Oferta obejmuje wykonywanie czynnosci zgodnie z projektem umowy stanowiacych zalacznik nr 2.
4. Os$wiadczam, Zze zawarty w zalgczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i
zobowiazujg si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach..

5. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

w

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe znajdujg si¢ w dokumentacji Sekcji Kadr Udzielajacego Zamowienie

TAK/NIE®

* niepotrzebne skreslic

(miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)



Zalgeznik nr 2 do SWKO

Umowa na udzielanie swiadczern zdrowotnych
Znak: ZOZ I-121/........ /2018

zawarta w dniu ........ r. w Wagrowcu, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, reprezentowanym przez Pana

dr Przemyslawa Burego - Dyrektora ZOZ, NIP 766-10-15-232, Regon 000306638 zwanym dalej
,Udzielajgcym Zaméwienia”

a firma :
zwang dalej ,Przyjmujgcym Zamowienie”

Na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z péZzn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. 2015, poz. 464 z pbdin. zm.) oraz innych przepisow obowigzujacych w podmiotach
leczniczych, w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert przeprowadzonego w trybie i na
zasadach okreslonych przepisami art. 26 i 26a ustawy o dzialalno&ci leczniczej, zawarta zostaje
umowa o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zaméwienie lekarskich
Swiadczen zdrowotnych dla oséb przyjetych do leczenia w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu, przy ul. Kosciuszki 74, zwanym w dalszej cze$ci umowy Z0Z w Wagrowcu w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym :

a) w dni robocze tj. w czasie podstawowej ordynacji oddzialu

poniedziatek od ........ do___ fj. sovsvenivins godzin
wtorek od i do: s swwesirmmen godzin
sroda (o7 do ___ Hosmmenms godzin
czwartek od ..o doi__ Hissmmemen godzin
piatek od ....... do Hemersnsmns godzin*

b) pelnienie dyzuréw 16,5 godzmnych w dni powszednie (od 15.00 do 7.30) oraz dyzuréw 24
godzinnych (od 7.30 do 7.30) w soboty, niedziele i §wieta - na podstawie planu dyzuréw,*

2. Koordynacjg swiadczenia uslug przez Przyjmujacego Zamoéwienie zajmuje sie Kierujacy i
Zarzadzajacy Oddzialem a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie wspélpracowaé z
Udzielajacym Zamowienia dla celéw zapewnienia ciaglosci organizacyjnej $wiadczenia ustug
medycznych.

3. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Przyjmujacego Zamoéwienie w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia przy nieodplatnym wykorzystaniu pomieszczen, aparatury, sprzetu
medycznego oraz Srodkéw transportu i lacznosci, a takze materialéw medycznych i lekéw
Udzielajacego Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania §wiadczenn zdrowotnych
nieprzerwanie przez okres obowigzywania umowy na warunkach w niej okreslonych.

* niepotrzebne skreslié

§2

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oS§wiadcza, Ze: posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy na terenie dzialania Udzielajacego Zamoéwienia,
zapoznal sie z procedurami wykonywania $wiadczeni okreslonych w umowach z podmiotem
finansujacym udzielanie swiadczen przez ZOZ w Wagrowcu oraz z dokumentacjg systemu
zarzadzania jakoscig obowiazujaca w ZOZ w Wagrowcu, a takze regulaminem organizacyjnym
i przyjmuje je do stosowania.

2. O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do
niezwlocznego poinformowania na pi§mie Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do wykonywania umowy z nalezyta starannoscia,
przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej i kwalifikacji, zgodnie z zasadami i
warunkami okreslonymi w ustawie o zawodzie lekarza i zasadami etyki lekarskiej.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia kopii dokumentéw potwierdzajacych
uprawnienia do udzielania §wiadczenl zdrowotnych objetych umowa oraz aktualnych szkoler
z zakresu BHP i aktualnych badaf profilaktycznych.

5. Przyjmujacy zamoéwienie obowiazany jest posiadaé¢ aktualnie zawarta umowe z Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych, a tym samym posiada¢ prawo orzekania o czasowej niezdolnosci

do pracy.
.



6.

Przyjmujacy Zamoéwienie posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytulu udzielania $wiadczen w ramach umowy, a takze podczas transportu sanitarnego z
pacgjentem, z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby i
wirusa HIV i na te okoliczno$¢ przedstawia Udzielajacemu zamowienia kopie stosownej
umowy ubezpieczenia, ktora stanowi zatacznik Nr 2 do umowy. Niewypelnienie tych
warunkow nie zwalnia od odpowiedzialnosci strony umowy w zwiazku z wykonywaniem tresci
umowy. Udzielajacy zamoéwienie solidarnie z Przyjmujacym Zamoéwienie ponosi
odpowiedzialnos¢ wobec roszczefi pacjentéw i ich rodzin za szkody spowodowane podczas
wykonywania przedmiotu umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przez caly okres obowiazywania umowy utrzymadé
okreslong w polisie wymagang sume gwarancyjna oraz warto$¢ ubezpieczenia.

§3
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest wystapi¢c na piSmie o udzielenie zgody
Udzielajacego Zamoéwienia na niewykonywanie §wiadczenn zdrowotnych, w terminach
uzgodnionych z Kierujacym i Zarzadzajacym Oddziatem.
O niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych, Przyjmujacy Zamoéwienie jest
zobowiazany niezwlocznie powiadomié Udzielajacego Zamowienie.
Po ustaleniu przez Kierujacego i Zarzadzajacego Oddzialem grafiku dyzuréw, w przypadku
braku mozliwosci z przyczyn losowych udzielania Swiadczefl przez Przyjmujacego Zamoéwienie
w terminie okreslonym grafikiem, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest wskazaé
Kierujacemu i Zarzadzajagcemu Oddzialem osob¢ zastepcy w celu zapewnienia ciaglosci pracy
Oddziatu.

§4

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie w ramach wykonania przedmiotu umowy do:

i
2

10.

11.
12.

13.

14,

15.

16.

sprawowania fachowej opieki nad pacjentami,

systematycznego, czytelnego i skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa wigcznie z terminowym sporzadzeniem wypisow pacjentéw
z Oddzialu w formie papierowej i elektronicznej, terminowym zdawaniem historii choroby
pacjenta Kierujacemu i Zarzadzajacemu Oddzialem w ciagu 2 dni po wypisie pacjenta,
wystawiania zaswiadczen i opinii w imieniu Udzielajacego Zamdéwienia, oraz do prowadzenia
okreslonej sprawozdawczosci statystycznej i dokumentéw do celéow rozliczeniowych,
wystawiania pacjentom kart DILO w przypadku potwierdzenia u tych pacjentéw nowotworu
zlosliwego na podstawie otrzymanych wynikéw histopatologicznych,

wspolpracy z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami ZOZ w celu prawidlowej
diagnozy, leczenia, racjonalnego gospodarowania lekami, pielegnacji chorych i
funkcjonowania szpitala,

uczestniczenia w naradach i konsyliach lekarskich,

udzielania konsultacji lekarskich pacjentom Udzielajacego Zaméwienia oraz ich
udokumentowanie,

omawiania wszelkich zdarzen zaistnialych w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
w oddziale z Kierujacym i Zarzadzajacym Oddziatem,

zmiany zaordynowanego leczenia w uzasadnionych przypadkach podyktowanych zdrowiem
pacjenta po wczesniejszym uzgodnieniu z Kierujacym i Zarzadzajacym Oddziatem,
przekazywania Udzielajagcemu Zamoéwienia informacji o realizacji wykonania umowy w sposéb
ustalony przez Udzielajacego Zamoéwienie,

punktualnego rozpoczynania i konczenia udzielania $§wiadczeii zdrowotnych zgodnie z
zawarta umowas i planami dyzurow,

czuwania nad bezpieczenstwem chorego oraz przestrzeganiem przepiséw bhp ,

szczegblnej mobilizacji z mozliwoscig przybycia na wezwanie w sytuacjach szczegélnych
zagrozen typu masowe zatrucia, wypadki i choroby zakazne,

nie pobierania dla siebie oplat od pacjentéw za $§wiadczenia zdrowotne wykonywane w
ramach niniejszej umowy,

uzywania wiasnej odziezy i obuwia ochronnego wg wzoru ustalonego przez Udzielajacego
Zamowienia oraz umundurowania wg wzoru ustalonego w obowiazujacych przepisach prawa,
w przypadku potrzeb zwigzanych z leczeniem — uczestniczy¢ w transporcie pacjenta do innego
podmiotu leczniczego,

zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywanymi
czynnosciami objetymi umowa dotyczacymi pacjentéw, pracownikdéw szpitala i samego
Udzielajacego Zamoéwienia.
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§5

1. Przyjmujacy Zamowienie w zwiazku z korzystaniem z zasobéw Udzielajacego Zaméwienie
okreslonych w § 1 ust. 3 oSwiadcza, 2e zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury oraz
zobowiazuje si¢ uzywac ich w sposéb odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu
zgodnie z instrukcja obstugi i przepisami BHP.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy
wymienionych w ust. 1, jezeli uzywa ich w spos6b sprzeczny z wlasciwosciami lub
przeznaczeniem.

3. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych w ust.
1 bedace nastepstwem prawidlowego ich uzywania.

4. W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwiazane jest ze zwyktq eksploatacja, czy
Jjest wynikiem niewlasciwego uzywania, ocene wykonuje wlasciwy serwis firmowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

§6

1. Strony zobowiazuja si¢ do przestrzegania odpowiednich przepiséw dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania medycznego.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania §wiadczen i
ich jakosci.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
uprawnione podmioty kontrolujace udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
Zamoéwienia oraz stosowania si¢ do zalecen pokontrolnych i usuwania uchybien w terminie
okre§lonym przez Udzielajacego Zamowienia.,

4. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do udzielania informacji na temat Udzielajacego
Zamowienia oraz prowadzonej przez niego dzialalnosci, w szczegélnosci za§ informacji, o
ktorych Przyjmujacy Zamoéwienie dowiedziat sie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy w
zakresie dotyczacym pacjentéw, pracownikéow Szpitala i Udzielajacego Zaméwienia po
uprzednim uzyskaniu zgody i akceptacji tresci wypowiedzi przez Dyrektora ZOZ lub Z-ce
Dyrektora ds. Medycznych.

§7
1. Za Swiadczone w ramach niniejszej umowy ushugi Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje sie
zaplaci¢ Przyjmujacemu Zaméwienie wynagrodzenie miesieczne wyliczone na podstawie
»Potwierdzenia wykonywania Swiadczen zdrowotnych”, zatwierdzone przez Kierujacego i
Zarzadzajacego Oddzialem, ktorego wzér zawarto w zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy, w

wysokosci:

a) za ustugi okreslone w § 1 ust. 1 lit. a) kwote ........ ,-zt za 1 godzine pomnozong przez ilosé
godzin wykonanych $wiadczenl zdrowotnych,*

b )za uslugi okreSlone w § 1 ust. 1 lit. b) kwote ........ ,-zt za 1 godzine pomnozona przez ilogé

godzin wykonanych §wiadczen zdrowotnych,*

2. Wynagrodzenie platne jest na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie na podstawie
wystawionego przez niego rachunku po przepracowaniu danego miesiaca rozliczeniowego.
Rachunek wraz z ,Potwierdzeniem wykonywania $wiadczen zdrowotnych” nalezy dostarczyé
do Udzielajacego Zamoéwienia w terminie do 10 dnia po przepracowanym miesiacu.

3. Zaptata naleznosci, o ktoérej mowa w ust. 1, nastgpi w terminie do 30 dni od dnia ztozenia
rachunku.

* niepotrzebne skresli¢ §8

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest zaptaci¢ Udzielajacemu Zamoéwienie kary umowne:

a) w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w sprawach
dotyczacych udzielania Swiadczenl zdrowotnych:

- 200 zt — w przypadku pierwszej skargi,

- 400 zt w przypadku drugiej skargi i kazdej nastepne;j.
Skarge uznaje si¢ za uzasadniona, jezeli zostala za takg uznana na piSmie, przez strony
niniejszej umowy w trakcie postepowania wyjasniajacego.
Skargi tego samego pacjenta, jego rodziny lub opiekuna dotyczace jednego zdarzenia uznaje
sie za jedng skarge.

b) w przypadku niewykonania umowy lub nienalezytego wykonania umowy w wysokosci do
10% wartoSci Sredniego miesigcznego wynagrodzenia otrzymywanego przez Przyjmujacego
Zamoéwienie w okresie ostatnich 3 miesiecy, wynikajacego z przedkladanych Udzielajacemu

Zamoéwienia rachunkoéw lub z ostatniego miesiaca rozliczeniowego w przypadku trwania

umowy przez okres krotszy.
/ /‘é 10
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2. W przypadku nieusprawiedliwionego niewykonywania §wiadczed w godzinach okreslonych
umowa i grafikiem dyzuréw Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zaplacié
Udzielajacemu Zaméwienia kare umowna w wysokosci 200,-zt za kazde zdarzenie, Oceny
takiego  zdarzenia dokonuje Kierujacy i Zarzadzajacy  Oddziatem. Za czas
nieusprawiedliwienia Przyjmujacy Zaméwienie nie otrzymuje wynagrodzenia.

3. Dochodzenie kar umownych nie ogranicza prawa dochodzenia przez Udzielajacego
Zamoéwienia od Przyjmujacego Zamoéwienie odszkodowania przewyzszajacego wysokos§é
zastrzezonych kar umownych z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie upowaznia Udzielajacego Zaméwienia do potracania kwoty
naliczonych kar umownych z naleznego wynagrodzenia.

§9

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) i zobowiazuje sie nie
wykorzystywaé ani nie przetwarzaé w jakikolwiek sposéb danych osobowych, do ktérych uzyska
dostep w wyniku realizacji wspdlpracy dla celéw innych niz realizacja umowy.
§ 10
1. Umowa ulega rozwiazaniu:
a) z dniem zakoriczenia przez Udzielajacego Zaméwienie udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym umowa;
b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
¢) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia,
2. Strony dopuszczajg mozliwogé zmiany niniejszej umowy w formie pisemnego aneksu w
drodze negocjacji w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.
§11

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od ..........ccceo....... r.do ............. r.

§12

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajduja odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej i innych
obowiazujacych ustaw.

2. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy strony poddaja, pod rozstrzygniecie
wlasciwego rzeczowo sadu powszechnego wedlug siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

3. Umowe sporzadzono w dwéch Jjednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujgcy Zamdwienie Udzielajqcy Zaméwienia



Zatacznik Nr 1 do Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
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Razem godzin

Zgodne ze stanem faktycznym:
Potwierdzil .........cocoveiiiiiiiiii Bperzadzil .o
data i podpis Kierujacego i Zarzadzajacego (data i podpis)
Oddzialem




