Checiny, dnia 2019.04.04.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwieinia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018. 2190
teks! jednolily z pozn. zm.} oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 usi. 1, art. 147-150, ari. 151 ust. 1, 2
id-6,art. 152, art. [53,art. {54 ust. 1§ 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowofnej
Sinansowanyel ze srodkow publicznyeh (Dz. U. z 2017 11938 1]. z poZit. zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
2. Adres: ul. Czerwona Gdra 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale V Chordb Wewnetrznych (kod CPV: 851 211
00-4 Ogdlne ustugi lekarskie)

2,Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od 01.05.2019.-30.04.2022.

3.Skladajgcy ofert¢ pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz

z uplywem terminu skladania ofert.

111, POZOSTALE INFORMACJE
1.Warunki udzialu: w konkursie moga wzigé udzial oferenci, ktGrzy spelniajg wymagania okreslone

w Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKQ).
1. Tryb udzielenia zamdwienia; konkurs ofert
2. Kiryteria oceny ofert:
¢ Cena
¢ Jakos¢
+ Kompleksowosé
+ Ciaglosé
e Dostepnosc
Udzielajacy zamowienie ma prawo przyjaé ofeite w czescei.
J. Termin skiadania ofert: 19 kwiecienn 2019 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego  zamdwienia
{Sekretariat) lub listownie na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

ul. Czerwona Gora 10, 2-060 Checiny (liczy sig data dotgczenia — nie data nadania).

4, Otwarcie ofert: nastapi: 19 kwiecienn 2019 r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia,
5.Rozstrzygniecie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajacy zamowienia oglosi na
tablicy ogloszen.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w caloéci lub
w czgsci oraz do przedluZzenia terminu skladania ofert lub rozsirzygnigcia konkursu, a takze do zmiany SWKO
lub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteridw oceny ofert i warunkéw wymaganych od skladajgcych

ofertg.







Zalgcznik nr 2 do SWKO

Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za zlozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadezam, ze personel udzielajgcy
Swiadczen w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacijt
okreslone w Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane

sg zgodne z prawda.

podpis Oferenta







Zalgeznik nr 4

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

|.Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych W postepowaniu konkursowym na stanowisko

2. Oswiadczam, 7ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o przysluguygcym
mi prawie dostepu do tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, j. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (w przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie sa
przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa).

3.0swiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany
o przyslugujgcym mi prawie do wycofania w dowolnym nromencie zgody na przetwarzanie
moich danych osobowych.

(data i podpis)







Zalaeznik nr 1 do SWKO

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im, $w. Rafata w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
przez lekarzy w Oddziale V Choréb Wewnetrznych

Oznaczenie oferenta:

UWAGA:

1.Ofertg nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien by¢ wypetniony czytelnie za pormoca srodkéw o charakterze trwalym.

3.Do oferty nalezy zalaczy¢:

3.1.kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,
REGON, NIP,

3.2 kserokopig odpisu z wlasciwego rejestru podmiotdw prowadzgcych dzialalno$¢ lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i do$wiadczenie wg wymogéow SWKO, referencje oraz inne
dokumenty mogace mie¢ wplyw na wybdr oferenta — proszg¢ zalaczy¢ do oferty i wymienié w spisie
zalgcznikéw do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0s6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz
Os$wiadczenic zgodnosci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedziainosci karnej—
dotyczy podmiotow leczniczych bedgcych przedsigbiorca, spélka cywilna, spélka jawna lub spotka partnerska
jako grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez ,,Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumieé ,,Przyjmujacego zamowienie”,

Kryterium; CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich zlotych.
A. za realizacje Swiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza wg harmonogramu w zi .

(poda¢ stopien specjalizacji / staz pracy)

Stawka za 1h dyzuru w dzief powszedni ..............cc..u..... , stawka za | h dyzuru w dzieft wolny
TEWIGLCCZIY Luvviviiiiii it et




B. W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jako§é, kompleksowosé, dostepnos¢ oraz cigglosé)
os$wiadczam, i7:

oW zakresie udzielania éwiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot ninigjszego postgpowania posiadam
...................................................... {etnie doswiadczenie zawodowe,

ePosiadam  nastepujace  kwalifikacie zawodowe (specjalizacjafe, tytuly i stopnie naukowe)

oW zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zobowigzuje sig do udzielania $wiadezen w nastgpujgcym
zakresie (wybraé jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X"):

1. do 4 dyzuréw w miesigcu wg harmonogramu-

2.powyzej 4 dyzuréw w miesigcu wg harmonogramu-

W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacja przedmiotu zamowienia zglaszam gotowo$¢ do pracy
(wybraé jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X"):

Okres frwania umowy 3 lata— ..........

Okres trwania umowy mniej niz3 lata —..........

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zamdwienie) dla wyiej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jako§é, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Naijkorzysiniejsza ofertg bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktow, za wszystkie laczaie
ocenione kryteria.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig:

l.ogloszenia,
2.8zczegolowych Warunkdw Konkursu Ofert (SWKO),
3.projektu umowy (Zalgcznik nr 3 do SWKO),

akceptuje ich tre§é i nie wnosze¢ do ww. dokumentéw zadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej ofeity, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szezegblnosei wzoru umowy, stanowigeego Zalacznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do realizacji
zamdwienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w (rakcie postgpowania
konkursowego, korespondencji droga pocziy elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do
uzupelnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Adres e-mail;
i/lub
FAX:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych

wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz adres e-mail wylacznie dla celow
realizacji umowy.

Lista zalgcznikéw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH przez lekarza w:

Oddziale V Choréb Wewnetrznych WSS im. sw. Rafala w Czerwonej Gorze,
ul. Czerwona Goéra 10, 26-060 Checiny

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 usiawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. 2018.

2190 tekst jednolity z pdzn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, arl. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust.
I, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. 1938 tekst jednolity z pézn. zm.).

Termin skladania ofert: 19 kwietnia 2019 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert; 19 kwietnia 2019 r. 0 godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1.

Przedmiotem konkursu ofeit jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale V Choréb
Wewnetrznych WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Chgciny.
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych powinno odbywac sig kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi
NFZ odnoszacyini si¢ do przedmiotu zamdéwienia.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
zamowienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu
przedstawianego kazdorazowo Przyjmujgcemu zaméwienie.

Zamowienie realizowane bedzie na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym zalgcznik nr
3 do niniejszych SWKO.

Ostateczny ksztalt umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dzialania Przyjmujacego
zamdwienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umewa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.05.2019r, do 30.04.2022r.

III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujgey dzialalnosé lecznicza lub osoba legitymujgca sig nabyciem

fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub lekarz w trackie specjalizacji z chorob wewnglrznych (dalej jako: Przyjmujacy
zamowienie).

2.Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé¢ poza rodzaj dzialainosci leczniczej oraz zakres $wiadczen

zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é lecznicza.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1.

Do oferty nalezy dotgczyé:

W przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawne;:

a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (ze stromy
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.

b/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza stosownie do formy
organizacyjno-prawne;.

Kserokopia dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

1. dyplom ukoficzenia studiéw medycznych,

2. prawo wykonywania zawodu,




3. dyplom specjalizacji I stopnia lub 11 stopnia, lub tytul specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych swiadczen (dla kazdego
zakresu $wiadczen zdrowotnych, w zakresie ktérych Przyjmujgcy zamowienie sklada
ofertg i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

4, karta szkolenia specjalizacyjnego,

Uwaga: dotyezy lekarzy w trakcie specializacji

Tred¢ przepiséw prawa a takze kontrakiu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwo$é zatrudniania lekarzy w trakcie
specjalizacji w Poradniach / na poszczegéInych Oddzialach Szpitala

Oferty zlozone przez lekarzy w trakeie specjalizacji na Oddzialy, w ktérych wiasciwe przepisy / zapisy kontraktu z NFZ
nie dopuszczaja mozliwosci zatrudniania fychze zostang odrzucone.

a.  wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych
oraz odwiadczenie zgodnosci ww. danych — dotyczy wylgcznie podmiotéw leczniczych (zamiast
dokumentow wskazanych w pkt b),

b.  kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci  cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udziclania  $§wiadczef
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udziefania $wiadezen zdrowotnych (mozliwe Jest
rowniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadezen zdrowotnych),

c.  aktualne zaswiadczenic lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (1zw. zdolnosé do pracy mozliwe jest rowniez dostarczenie przed faktyeznym
rozpoczgciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),

d.  wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zalacznik nr 1, zatqeznik nr 2, zaparafowany projeki
Umowy (zalacznik nr 3) oraz zalgcznik or 4.

V. KRYTERIUM OCENY ZEOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zaméwienia bgdzie si¢ kierowal nastgpujgeymi kryteriami: wysoko§¢ wynagrodzenia

zaoferowana przez Przyjmujacego zamowienie (cena),jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé.
Udzielajacy zaméwienia moze dokonaé wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jakg
Udzielajacy zaméwienia przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonaweéw umozliwiajgcych
prawidlowe wykonywanie $wiadczei zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.
Udzielajgcy zamdwienia moze przyjaé oferte w czesci.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujgcego zaméwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej warto$é punktowa nastgpujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposdb obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponizszego wzoru:

Kryterium: Cena - ‘o .

ry’[k ik A L A= Najnizsza oferowana cena spo$réd waznych ofert
—wskazni iczony ze Cena badangj oferty
WZOru:

x 60 % x 100

W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajacy zaméwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajge od ofert z najwyzszg liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty, jakg
Udziclajgey zaméwienia przeznaczyl na sfinansowanie zam6wienia, lub liczby wykonawcow umozliwiajacych
prawidlowe wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym zaméwieniem,

Za kryterium (cena) uzyska¢ mozna maksymalnie do 60 punktéw.

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert (jako§é, kompleksowosé, dostgpnosé, ciaglost):

I.Ocentajge jako$é i kompleksowo$é Udzielajacy zaméwienia pizyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego




zambwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot nhiniejszego postgpowania, w nastgpujace]
wysokosci:

1.1. Lekarz posiadajacy tytut specjalisty II stopnia lub tytul specjalisty — 10 pkt.
1.2. Lekarz posiadajgcy dyplom [ stopnia lub w trakcie specjalizacji — 5 pkt.
[.3. do$wiadczenie zawodowe do 5 lat — 5 pkt.

1.4. dodwiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.

2.Oceniajac dostepnosé Udzielajgcy zaméwienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujgeego
zaméwienie do reatizacji przedmiotu zamdéwienta we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1. powyzej 4 dyzuréw w miesigeu — 10 pkt.
2.2.mniej niz 4 dyzury w miesigcu — 5 pkt.

3. Oceniajgc cigglo§é Udzielajacy zamdéwienia przyznaje punkty za okres trvania umowy Przyjmujacego
zamdwienie:

1. okres trwvania umowy mniej niz 3 lata— 5 pkt
2.0kres trwania umowy 3 lata— 10 pkt

Za wiw 4 kryteria (jakoéé kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosé) uzyskaé moina maksymalnic do 49 punktdw.
Najlkorzystniejszq oferty bedzie oferta zawierajaca najwyzszq liczbg¢ punktdw, za wszystkie lcznie ocenione
kryteria (do 100 punktdw).

UWAGA: Kaida Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacege zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jako§é, kompleksowosé, dostgpnosé, cigglo$é). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwiek kryteriow oceny bgdzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze zlozyé tylko jedna oferte na dany zakres $wiadczen zdrowotnych, przy czym dopuszczalne
jest zlozenie oferly na wigcej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych,

2. W przypadku zlozenia oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych, oferent sklada odrgbny
Formularz Ofertowy (Zalacznik ni 1 do niniejszych SWKO) dla kazdego zakresu $wiadczen zdrowotnych,
atakze, w przypadku wymagania réznych specjalizacji, odrgbne dokumenty potwierdzajace uzyskanie
tytulu specjalisty.

3. Oferta powinna byé zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalacznik nr |
do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami, zgodnie z okreSlonymi w
niniejszym dokumencie warunkami. Tre$¢ oferty musi odpowiada¢ wymogom SWKO.

4, Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgcznik nr 1 do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w ziotych polskich brutto (PLN).

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

6. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza byé podpisane i potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginalem” przez Oferenta.

7. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty musza by¢ czytelne i parafowane wiasnorgcznie przez
Oferenta.

8. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku niniejszego
postepowania konkursowego).

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, w zaklejonej kopercie w spos6b gwarantujacy zachowanie poufnosei jej
tresci oraz zabezpieczajgeej jej nienaruszalnoéé do daty otwarcia ofert, nalezy zlozyé do dnia 19.04.2019 r. do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego zamowienia lub przestac na adres:




Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Goérze
ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data dorgczenta).

Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:

»Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale V Choréb Wewnetrznych
Nie otwiera¢ do dnia 19.04.2019 r. do godziny 12.00”.

Na kopereie nalezy umiescié dane identyfikacvine Oferenta.

Celem dokonania zmian badz poprawek, Oferent moze wycofaé wezesniej zlozona ofertg i ztozy¢ j ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;j.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 yst. | pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw. Wybor drogi pocztowe] dostarczenia oferty
nast¢puje na ryzyko Oferenta (liczy si¢ data wplywu do Udzielajgcego zamdwienie — nie data nadania cZy
przekazania kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie si¢ w dniu 19.04.2019 r, o godz, 12.00,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skladajacy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uplywem
terminu sktadania ofert.

TRYB 1 ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala,
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokét.
Prace Komisji odbywaijg si¢ w czesci jawnej i w czescei zamknigte]j. Oferenci mogg by¢ obecni na cz¢éei jawnej.
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nast¢pujgeych czynnosci w czesei
jawnej:
a) Stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢} Podaje informacje dotyczgce cen ofert.
Komisja konkursowa w czgsci zamknigtej posiedzenia, bez udziaty Oferentéw, dokonuje nastepujgcych
czynnosci:
a) Ustala, ktore 7 ofert spelniajg warunki okrelone w Szczegblowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b) Odrzuca oferty:

Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert; ztozone po
terminie; zawierajace nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okresiil przedmiotu oferty lub nie podal
proponowanego wynagrodzenia za realizacjg umowy, zawierajace razaco niska ceng w stosunku do
przedmiotu zamdwienia, jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywa, jezeli Udzielajacy zaméwienia posiada
wiedze

o uprzednim, w okresic 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o $wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub oferta nie
speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz zlozona oferta nie spelnia
warunkow okreslonych w SWKO.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie.




ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Kemisja oglasza
o rozsirzygnieciu konkursu. 7 chwilg ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego nast¢puje jego

zakonczenie.

1.  Komisja moze wybraé oferte lub wickszg liczbe ofert, ktére zapewniaja cigglosé udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos$¢ udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej i ich
dostepnogé.

2. Komisja moze nie dokonaé wyboru Zzadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wiasciwego

udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Wyniki konkursu obowiagzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze odmowié zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia bledow postepowania
konkursowego co skutkuje zakonezeniem postgpowania bez dokonania wyboru ofert.

4. Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza sie na tablicy ogloszein w terminie 7 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu.

5.  Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. | ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), gdy nie zostanie zakonczone wylonieniem zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania posigpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przyslugujq $rodki odwolaweze i skarga. Srodki odwolawcze nie przysluguja na:

a) wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;

¢} uniewaZnienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

d) odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajacego zamoéwienia.

2. W toku posigpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznic umieszcza si¢ na stronie internetowej
www, czerwonagora.pl.

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnie$é do Dyrektora Udzielajacego
zamOwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wynikw postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podiega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

. Zawarcie umowy o realizacjg Swiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastgpi w ciggu
30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zawarcia umowy z




dalg pdinicjsza, w szczegolnodci w zwigzku z przediuzeniem si¢ postepowania o udzielanie
przedmiotowego zaméwienia.

2. Jezeli Ofcrent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
wybra¢ najkorzystniejsza spodréd pozostalych ofert prawidlowo zlozonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajgey zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w catosei lub w czgsci bez podania przyczyny.

2.0sobg do kontaktu ze strony Udzielajgcego zaméwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekcji ds.
osobowych, tel: (041} 34-655-45 w.230 mail: k.resztak(@czerwonagora.pl

3.Zapytania do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna skladaé nie pézniej niz na 3 dni przed terminemn

wyznaczonym na skladanie ofert.
4.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalacznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa.

Zalyezniki:
1.Formularz ofertowy - Zalgcznik nr 1.
2. O$wiadezenie zgodnosci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej — Zatacznik nr 2
3.Wzér umowy - Zalgeznik nr 3 (projekt),

4. Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych — Zalgcznik nr 4

Dyrektor
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