PRZYCHODNIA NOWINY SPZ0Z

Nowiny, dnia 27.08.2019

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO) NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH dotyczacych porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej w tryb. art.
26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. z 2018 r. poz. 2190 z péin.

zm.)

Postanowienia ogdlne

1.Konkurs ofert przeprowadzany na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.).

2.Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art.147 -150, art.
151 ust. 1-2 i i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. z 2018 r., poz.
1510 z pdin. zm.) przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu

Wojewddzkiego Funduszu wykonuje p.o. Dyrektor Przychodni Nowiny SPZOZ

Przedmiot zamodwienia:

1.Przedmiot zamdwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych dot. porad lekarskich w
podstawowej opiece zdrowotne;.

2.Miejscem udzielania ustug jest poradnia podstawowe]j opieki zdrowotnej Przychodni Nowiny
SPZOZ.

3.1l0$¢ stanowisk pracy -1

4 Kwalifikacje: /lekarz medycyny/lekarz medycyny ogdlnej/lekarz choréb wewnetrznych/ lekarz
medycyny rodzinne;.

5.Udzielanie S$wiadczen wg potrzeb zgodnie z harmonogramem.

Miejsce i czas ukazania sie ogtoszenia
Ogtoszenie zostato zamieszczone w dniu 27.08.2019 r. na BIP Przychodni Nowiny SPZOZ oraz

tablicy informacyjnej Przychodni Nowiny SPZ0Z
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Obowigzki Oferenta i sposdb przygotowania oferty:

1.Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawg z
dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.).

2.0ferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszych Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert.

3.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4.0ferta winna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

5.0ferte oraz wszelkie zataczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim z wytgczeniem pojeé
medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.

6.Wszystkie dokumenty oferty muszg byé podpisane a kopie potwierdzone ,za zgodno$¢ z
oryginatem” przez Oferenta lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

7.Udzielajgcy ZamoOwienia moze zarzadza¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

8.Strony oferty oraz miejsca w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba
uprawniona do reprezentowania Oferenta. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez
przekresdlenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego. Do
oferty powinien by¢ zatgczony dokument lub petnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie
osoby (0sdb) do sktadania oswiadczen woli i reprezentowania Oferenta, jezeli to nie wynika z
rejestru. W takiej sytuacji dokument lub petnomocnictwo musi by¢ integralng czescig oferty.
9.0ferte wraz z zatacznikiem zaleca sie spigc¢ (zszy¢, zbindowaé) w sposdb trwaty (np. w jednej
teczce).

10.0ferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego Zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

11.Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z
dopiskiem ,Zmiana oferty” lub , Wycofanie oferty”.

12.W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w
tym zakresie pytania.

13.0ferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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14.Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od ,, Przyjmujgcego Zamowienie” nie podlegajg
zmianie w toku postepowania.

15.0ferte wraz z zatacznikami opatrzong danymi (petng nazwg oraz adresem) Oferenta nalezy
umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej: ,,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dot.
porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej,,

16.Ztozenie przez Oferenta fatszywych lub stwierdzajgcych naprawde dokumentéw Ilub
nierzetelnych os$wiadczen majgcych istotne znaczenie dla prowadzonego postepowania jest

karalne.

Warunki wymagane od Oferenta i dokumenty, jakie powinien ztozy¢:
W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki Oferent zobowigzany jest do ztozenia
wypetnionego i podpisanego druku formularza ofertowego zgodnie ze wzorem — zat. nr 1 do

SWKO oraz do ztozenia wymaganych w formularzu ofertowym dokumentow

Termin sktadania ofert:

1. Oferte w zamknietej/ zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 10 wrzesnia 2019 roku do godz.
12.00 w rejestracji Przychodni Nowiny SPZOZ, ul. Biate Zagtebie 32, 26-052 Nowiny (wytgcznie w
dni powszednie).

2. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem, jakim
zostata oznakowana oferta.

3. Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i
ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWKO terminu

sktadania ofert.

Miejsce i termin otwarcia ofert:
Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktdre odbedzie sie w

siedzibie Zamawiajgcego na przy ul. Biate Zagtebie 32 w dniu 10 wrzesnia 2019 roku o godz. 12.30

Okres zwigzania umowa:

Umowa zostanie zawarta na okres od 17.09.2019 do 16.09.2021.
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Komisja konkursowa:

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamodwienia powotuje komisje konkursowa.

Kryteria oceny ofert:

1. Cene nalezy rozumie¢ jako catkowity koszt, ktéry zawiera kalkulacje wszystkich elementéw
naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny jednostkowe brutto pozostajg state przez caty okres
realizacji Swiadczen.

2. Jedynym kryterium oceny ztozonych ofert bedzie cena.

3. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ przeprowadzenia negocjacji w przypadku ztozenia ofert o
tych samych stawkach. W takim wypadku decydujgce znaczenie bedzie miato dotychczasowe

doswiadczenie oferenta oraz kwalifikacje personelu.

Istotne warunki umowy:
Szczegbty dotyczace realizacji zamdwienia zawarte sg we wzorze umowy, ktdry stanowi zatgcznik

nr 2 do SWKO.

Prawo oferentéw:

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej
do czasu zakonczenia postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz.U. z 2018r. poz. 1510 z pdZn.zm.) oraz odwotanie,
dotyczace rozstrzygniecia postepowania zgodnie z art. 154 cytowanej wyzej ustawy, ktére
Oferent sktada bezposrednio do Kierownika Zamawiajgcego —Dyrektora.

2. Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest do Komisji Konkursowej, jednakze nie pdzniej niz
przed rozstrzygnieciem konkursu.

3. Do czasu rozstrzygniecia protestu postepowanie konkursowe zostanie zawieszone.

4. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania.

5. O whniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwtocznie
informuje sktadajgcego protest oraz pozostatych Oferentdw i udzielajgcego zamdwienie.

6. W ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu Oferent moze

ztozy¢ do kierownika zamawiajgcego odwotanie dot. rozstrzygniecia.
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7. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania

b) niedokonanie wyboru Oferenta;

c) uniewaznienie postepowania konkursowego.

Prawo udzielajgcego zamodwienie:
Przychodnia Nowiny SPZOZ w Nowinach zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci,

uniewaznienia albo przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Postanowienia koncowe:

1. Zamawiajgcy rozstrzygnie konkurs w ciggu 2 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

2. Umowe w sprawie zamdwienia z oferentem, ktdrego oferta zostanie wybrana zamawiajgcy
zawrze w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty i
nie pozniej niz przed uptywem terminu zwigzania ofertg chyba, ze w postepowaniu zostanie
ztozona tylko 1 oferta — wtedy zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe niezwtocznie po wyborze

oferty.

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 - wzér umowy
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