Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
Al Jozefa 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 2021 r.,, poz. 711 z p6ézi. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 1285 z p6zn. zm.).
Postepowanie konkursowe nr: SPZOZ.KD.1101.09.2021

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

na zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na $§wiadczenia zdrowotne obejmujgce
udzielanie:

1) ZADANIE NR 1: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych
wykonywanie procedur medycznych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu/choréb ukladu migsniowo — szkieletowego w Oddziale Chirurgii z pododdziatem
urazowo-ortopedycznym i/lub

2) ZADANIE NR 2: udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych obejmujgcych
wykonywanie procedur medycznych z zakresu chirurgii klatki piersiowej rozliczanych w
Oddziale Chirurgii z pododdziatem urazowo — ortopedycznym i/lub

3) ZADANIE NR 3: udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych obejmujgcych
wykonywanie procedur medycznych z zakresu chirurgii naczyn w Oddziale Chirurgii z
pododdziatem urazowo — ortopedycznym i/lub

4) ZADANIE NR 4: udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych — porad specjalistycznych
w Poradni Chirurgii urazowo — ortopedyczne;j i/lub

5) ZADANIE NR 35: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych i szpitalnych w
SP ZOZ we Wlodawie.

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ zlozona w
formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostgpnionym ,,Formularzu oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z
warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz oferty stanowi Zalgcznik Nr 1 do
niniejszych MI.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi dokumentami,
muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno
by¢ dotagczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentow
zalaczonych przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie
przez Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

4. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczone;j:

» Oferta na wykonywanie ... ... ...... .o .oooeevoiee veviees convin ves e



8.

llos¢ strom. ... (okresli¢ ile stron zawiera zlozona oferta)”.

W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznaé sie
z miejscem wykonywania zaméwienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Projekt umowy, stanowigcy zaltacznik nr 2 do MI jest integralng czescig niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zlozenia oferty na dang czgéé (zadanie).

II. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

Do konkursu ofert moga przystapié:

1) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza spelniajace wymagania, o ktérych
mowa W art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2021r., poz. 711 z p6ézn. zm.), dysponujace lekarzami o kwalifikacjach
okreslonych w pkt. 2 ponizej,

2) lekarze wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021r., poz. 711 z poza.
zm.) o nastepujgcych kwalifikacjach:

Zadanie nr 1: $wiadczenia bgdgce przedmiotem postgpowania konkursowego moga by¢
udzielane przez osoby wykonujace zawdd lekarza, posiadajace odpowiednia
specjalizacje, zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, tj.: tytul specjalisty
lub specjalizacje I stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo —
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
lub osoby bedace w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu.

Zadanie nr 2: Swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego mogg by¢
udzielane przez osoby wykonujace zawdd lekarza, posiadajacego odpowiednia
specjalizacje, zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, tj.: lekarzem
posiadajacym wyksztalcenie wyzsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu oraz
tytut specjalisty z zakresu chirurgii klatki piersiowe;j II stopnia

Zadanie nr 3: Swiadczenia bedgce przedmiotem postgpowania konkursowego moga byé
udzielane przez osoby wykonujace zawod lekarza, posiadajgcego odpowiednia
specjalizacj¢, zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, tj.: tytut specjalisty
lub specjalizacje II stopnia z zakresu chirurgii naczyn lub neurochirurgii lub
specjalizacje I stopnia w dziedzinie chirurgii naczyn lub neurochirurgii, lub bedacego po
drugim roku specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyn lub neurochirurgii pod
warunkiem posiadania potwierdzenia przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace;.

Zadanie nr 4: swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego moga by¢
udzielane przez osoby wykonujgce zawod lekarza, posiadajagce odpowiednia
specjalizacjg, zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, tj.: tytul specjalisty
lub specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo —
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
lub osoby bedgce w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu.

Zadanie nr 5: $wiadczenia bgdace przedmiotem postepowania konkursowego moga byé
udzielane przez osoby wykonujace zawod lekarza, posiadajgce odpowiednia
specjalizacjg, zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia



2. Swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego moga byé udzielane
przez osoby wykonujagce zawod lekarza lub podmioty dysponujace osobami
wykonujacymi zawdd lekarza, spetniajacymi dodatkowe wymagania:

1) posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza,

2) posiadanie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnosé lecznicza,

3) posiadanie wpisu do wiasciwego rejestru w zakresie prowadzonej dzialalnosci:
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej/ KRS.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie posiadaé i przedstawié na zadanie
Udzielajacego Zamo6wienia nastgpujace dokumenty:

1) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
lekarskich §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze by¢ zatrudniony na podstawie umowy o pracg u
Udzielajacego Zaméwienia w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykazaé
0s6b, za posrednictwem ktérych bedzie $wiadezyt ustuge i ktore sa jednoczesnie
zatrudnione na podstawie umowy o prace u Udzielajacego Zamdwienia.

5. Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty:

1) formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zalacznikiem nr 1 do MI,

2) odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

3) aktualne zaswiadczenie o wpisie do  Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej/KRS,

4) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednig Rade
Lekarska, ktére nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych/kopie praw wykonywania
zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednia Rade Lekarska, ktére nie uleglo
zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych
czynnosci medycznych — w przypadku podmiotu dysponujacego lekarzami,

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

6) kopia dyplomu specjalizacji/kopie dyplomow specjalizacji - w przypadku podmiotu
dysponujgcego lekarzami,

7) umowg spélki cywilnej, jezeli dzialalno$é gospodarcza jest prowadzona w formie
spotki cywilne;j.

III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT
1. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:

1) zabezpieczenie lekarskich $wiadczen zdrowotnych obejmujacych wykonywanie
procedur medycznych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu/choréb
ukiadu migsniowo-szkieletowego w Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem
Urazowo — Ortopedycznym u Udzielajgcego Zaméwienia:

2) zabezpieczenie lekarskich $wiadczen zdrowotnych obejmujacych wykonywanie
procedur medycznych z zakresu chirurgii klatki piersiowej rozliczanych w Oddziale
Chirurgii z pododdziatem urazowo — ortopedycznym

3) zabezpieczenie lekarskich s$wiadczen zdrowotnych obejmujacych wykonywanie
procedur medycznych z zakresu chirurgii naczyn w Oddziale Chirurgii z
pododdzialem urazowo — ortopedycznym

4) udzielanie porad medycznych w Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej;

5) udzielanie konsultacji specjalistycznych pacjentom ambulatoryjnym
i szpitalnym SP ZOZ we Wilodawie.



2. Udzielajacy Zamoéwienia ustala oczekiwang stawke za wykonywanie $wiadczen

w wysokosci:
L) et % wartosci punktowej wykonanych procedur ortopedycznych w Oddziale Chirurgii
Ogolnej z  Pododdzialem  Urazowo - Ortopedycznym  zweryfikowanych

1 potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w przypadku wykonywania procedury
przez jednego operatora;

2) w przypadku wykonywania procedur ortopedycznych przez dwoch lekarzy w skladzie -
operator, asystent: ..... % wartosci punktowej wykonanych procedur ortopedycznych w
Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Urazowo — Ortopedycznym zweryfikowanych i
potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia — dla operatora, 5 % wartoci punktowej
wykonanych procedur ortopedycznych — dla asystenta;

.5 S % wartosci punktowej wykonanych procedur z zakresu chirurgii klatki piersiowej w
Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Urazowo — Ortopedycznym zweryfikowanych
1 potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w przypadku wykonywania procedury
przez jednego operatora;

4) w przypadku wykonywania procedur z zakresu chirurgii klatki piersiowej przez dwoéch
lekarzy w skladzie - operator, asystent: ..... % wartosci punktowej wykonanych procedur
ortopedycznych w Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Urazowo — Ortopedycznym
zweryfikowanych i potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia — dla operatora, 5 %
warto$ci punktowej wykonanych procedur ortopedycznych — dla asystenta;

) AP % wartosci punktowej wykonanych procedur z zakresu chirurgii naczyn w Oddziale
Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Urazowo — Ortopedycznym zwery fikowanych
1 potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w przypadku wykonywania procedury
przez jednego operatora;

6) w przypadku wykonywania procedur z zakresu chirurgii naczyn przez dwoch lekarzy w
skladzie - operator, asystent: .... % warto$ci punktowej wykonanych procedur
ortopedycznych w Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Urazowo — Ortopedycznym
zweryfikowanych i potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia — dla operatora, 5 %
wartosci punktowej wykonanych procedur ortopedycznych — dla asystenta;

7) ..... 7t za jeden punkt w Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej wypracowany przez
Przyjmujgcego Zaméwienie i potwierdzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w
przypadku lekarza specjalisty;

Bl sisons zk za zrealizowanie jednej konsultacji specjalistycznej dla pacjentow ambulatoryjnych
i pacjentow oddziatéw szpitalnych szpitalnych Udzielajacego Zaméwienia.

3. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane z nalezyta starannocia, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania, na zasadach wynikajacych
z Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i innych obowigzujacych przepisow.

4. Przyjmujacy Zamowienie zagwarantuje niezmiennosé cen przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajacego
Zamowienia, w szczegolnosci wskutek braku finansowania lub zmniejszenia przez NFZ
wartosci umowy w poszczegélnych zakresach, strony dopuszezaja mozliwosé zmiany
wynagrodzenia za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych. Zmiany te mogg byé
wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu,
za porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. I1T ust. 1 beda udzielane na podstawie
harmonogramu ustalonego przez Kierownika/Ordynatora Oddziatu Chirurgii 0golnej z
pododdzialem urazowo - ortopedycznym.



Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.
Udzielajagcy Zamowienia przedstawi, najpdézniej do 25-go dnia danego miesigca
harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych na miesigc nastepny.

Harmonogram o ktérym mowa w ust. 1, 2 oraz 3 niniejszego rozdziatu moze by¢
zmieniony przez Udzielajagcego Zamodwienia w trakcie trwania umowy. O zmianie
Przyjmujacy Zamo6wienie zostanie poinformowany z tygodniowym wyprzedzeniem.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania
swiadczen zdrowotnych, wedtug przediozonych harmonograméw.

V. UBEZPIECZENIE

1.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC,
zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci lecznicze;.

Ubezpieczeniem OC ma byé objeta odpowiedzialno$é cywilna Przyjmujacego
Zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub
zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas
udzielania tych $wiadczen, w ktérych nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda.
Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa wyzej,
bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty
odszkodowan.

Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzier, od
ktérego Przyjmujacy Zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest, na
podstawie umowy o udzielenie zaméwienia, do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC - zgodnie z rozporzadzeniem
wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalno$ci lecznicze;j.

Kwota, o ktérej mowa w pkt 5 jest ustalana przy zastosowaniu kursu Sredniego euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa
ubezpieczenia OC zostala zawarta.

VI. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

L.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony,
. 10.01.2022 r. r. do 31.12.2023r. z mozliwoscia przedtuzenia o kolejne
12 miesiecy.

Swiadczenia  zdrowotne objgte  przedmiotem umowy beda wykonywane
w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia i na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie wobec nieokreslonej liczby oséb
do nich uprawnionych, w tym $wiadczen zdrowotnych na rzecz os6b kierowanych przez
podmioty/instytucje, z ktérymi Udzielajacy Zaméwienia zawart umowe na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

VII. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé si¢ nastgpujagcymi  kryteriami

oceny:
1.

Wysoko$¢ procentowa od wartosci punktowej grupy JGP wedtug taryfy bazowej
wykonanych w Oddziale procedur zweryfikowanych i potwierdzonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia

Cena za jeden punkt wypracowany przez lekarza w Poradni Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej i pozytywnie zweryfikowany przez NFZ

Cena =za zrealizowanie jednej konsultacji specjalistycznej dla pacjentéw
ambulatoryjnych i szpitalnych.



4. W przypadku realizacji procedur z zakresu: chirurgii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii naczyn, preferowani beda lekarze
legitymujacy si¢ stazem pracy w oddzialach o specjalnosci: chirurgii ogélnej, chirurgii
urazowo — ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, chirurgii klatki
piersiowej, chirurgii naczyn.

5. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo przedlozy¢ wraz z oferta o§wiadczenie lub inne
dokumenty potwierdzajace doswiadczenie w wykonywaniu $wiadczefi zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

I. Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4 niniejszych
MI nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia 05.01.2021 r. do godziny 13.00 w Sekretariacie
Dyrekeji Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie,
Al. Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa.

2. Decydujace znaczenie ma data wplywu do Udzielajacego Zamoéwienia, a nie data
nadania oferty przesylkg listowna lub kurierska. Oferta zlozona po terminie zostanie
odrzucona i zwrécona Przyjmujagcemu Zaméwienie bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek — Przyjmujacy Zaméwienie moze wycofaé
wezesniej zlozong ofert¢ i zlozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w MI terminu skladania ofert.

4. Wybor drogi pocztowej do przestania oferty nastgpuje na ryzyko Przyjmujacego
Zamowienie, a zatem winien we wilasnym interesie, w taki sposéb przygotowaé
przesytke, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

IX. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca si¢ ofertg:

1) zlozong przez Przyjmujacego Zamowienie po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Przyjmujacy Zaméwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

5) Jjezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Przyjmujacy Zamowienie zlozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Przyjmujacy Zamowienie lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego
ZamoOwienia w niniejszych MI;

8) zlozong przez Przyjmujacego Zamoéwienie, z ktorym w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postgpowania zostata rozwigzana przez Udzielajacego
Zamowienia umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie.

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zaméwienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa
Przyjmujgcego Zamoéwienie do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to begdzie mie¢ forme pisemna i zostanie
odnotowane w protokole.

X. TRYB UDZIELANIA  WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

. Przyjmujgcy Zamoéwienie moze zwracaé si¢ do Udzielajagcego Zamodwienia
0 wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwiazanych z MI, sposobem
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przygotowania oferty, kierujagc zapytanie osobiscie lub na pismie w okresie nie
pozniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.
2. Osoba uprawniona do kontaktu jest:
1) Katarzyna Kozlowska — p.o. Kierownik Dzialu Kadr w SP ZOZ we Wlodawie, tel.
797 704 886.

XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert,
Udzielajacy Zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres
swiadczenn objegtych postgpowaniem konkursowym. Kryteria oceny ofert i warunki
wymagane od $wiadczeniodawcow sa jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postgpowania.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajgcy Zaméwienia zawiadomi niezwlocznie
kazdego z uczestnikéw postgpowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej
stronie internetowe;.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy
Zamowienia moze przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

XII. TERMIN, DO KTOREGO PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE BEDZIE ZWIAZANY
OFERTA
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.
3. Przyjmujacy Zaméwienie na wniosek Udzielajacego Zaméwienia moze przedtuzyé
termin zwigzania oferta.

XIII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie
si¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, przy
Al. Jozefa Pilsudskiego 64 (sala konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we
Wiodawie) w dniu 05.01.2022 r. o godzinie 13.30.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamodwienia przechowuje je w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

3. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastgpujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert spelniaja warunki okre$lone w niniejszych materiatach
informacyjnych;

4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom wskazanym w MI lub podlegajace
odrzuceniu zgodnie z rozdzialem IX niniejszych MI;

5) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym Przyjmujacym
Zamowienie przy udziale Dyrektora w zakresie warunkow zlozonej oferty, w tym
zaoferowanej stawki wynagrodzenia.

Negocjacje przeprowadza si¢ z Przyjmujacymi Zaméwienie, ktorzy spelniajg warunki
okreslone w niniejszych MI.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Termin rozstrzygniecia konkursu: do 14 dni od uplywu terminu skladania ofert.
W szczegllnych przypadkach Udzielajacy Zaméwienia moze przesunaé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert.



2. Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
we Wiodawie, Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa (sala konferencyjna
w Sekretariacie Dyrekc;ji).

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

4. Udzielajacy ZamoOwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich  Przyjmujgcych
Zamowienie oglaszajac wyniki konkursu na stronie internetowej szpitala oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia.

5. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
Swiadczenia zdrowotne lub konkurs nie zostal zamknigty bez wybrania ktérejkolwiek
z ofert, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postepowania.

6. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é wyboru wiecej niz jednej oferty
w iloci odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego Zamoéwienia w  zakresie
zabezpieczenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

7. Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakoriczenie
1 komisja konkursowa ulega rozwiazaniu.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1. Dyrektor Udzielajagcego Zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia
umowy na $swiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplyngla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyl na finansowanie umowy na s$wiadczenie zdrowotne w danym
postepowaniu;

5) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia,
czego nie mozna byto wezesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja konkursowa moze przyja¢ t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1. Przyjmujagcym Zamowienie, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Udzielajgcego Zamoéwienia zasad przeprowadzania postepowania w
sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, przyshuguja srodki odwolawcze na
zasadach okreslonych ponizej w ust. 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) wybér trybu postgpowania;

2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zamowienie;

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

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,
do czasu zakonczenia postgpowania, Przyjmujacy Zaméwienie moze zlozyé
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy
na swiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze Jest on oczywiscie bezzasadny.



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

Protest zoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza si¢ na
tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia oraz na stronie internetowe;j
Udzielajacego Zamowienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc.

9. Przyjmujacy Zaméwienie, bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym, moze wniesé
do Dyrektora Udzielajacego Zamoéwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

o

XVII. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy z Przyjmujacym Zaméwienie, wylonionym w postepowaniu
konkursowym nastapi nie pézniej niz w terminie zwigzania Przyjmujacego Zamdwienie
oferta.

2. Jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,
Udzielajgcy Zaméwienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktére nie
zostaty odrzucone.

UWAGA
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny,
przesuniccia terminu skladania ofert oraz zamknigcia konkursu bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.

1. Zalacznik Nr 1 — Formularz oferty

2. Zalgcznik Nr 2 — Projekt umowy

3. Zalgeznik Nr 3 — Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkow
niezbgdnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART.13.RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

)
2)

3)

4)

3)

administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zaméwienie jest SP ZOZ w
7 R —

administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: ..............euvun..

administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu zwigzanym z postepowaniem — niniejszym konkursem
ofert

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisoéw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np.
kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg
Swiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywa¢é Pafstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowej;



6) maja Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1) Panstwa dane osobowe bgdg przechowywane do momentu zakonczenia postepowania
konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caty 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 niezb¢dne do przeprowadzenia
postgpowania - konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postepowania konkursowego
uwzgledniajacego Panstwa oferte;

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

osobowe
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Zalgcznik Nr 3

Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych $rodkéw niezbednych do udzielania §wiadezen zdrowotnych

. Przyjmujagcy =~ Zaméwienie ~w  czasie udzielania $wiadczen  zdrowotnych
korzysta:

1) zbazy lokalowej Udzielajacego Zamoéwienia, w tym z pomieszczen ambulatoryjnych,
pokoi wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

2) z aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wiasnoscig (w uzywaniu) Udzielajacego
Zamowienia;

3) ze sprzgtu biurowego (materiaty biurowe, komputer, drukarka) bedacego wiasnoscia
(w uzywaniu) Udzielajacego Zamowienia;

4) ze $rodkéw transportu (podmiotéw, z ktérymi Udzielajacy Zamoéwienia podpisal
umowe),

5) zlekéw i materialow opatrunkowych Udzielajgcego Zamowienia.

2. Korzystanie ze srodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywaé sie
w zakresie niezbgdnym do udzielania zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych.

3. Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktérym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt
Udzielajacego Zamoéwienia, chyba Ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania
1 uszkodzenia sprz¢tu i aparatury medycznej przez Przyjmujacego Zamoéwienie. W takim
przypadku ponosi on koszt naprawy urzadzenia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé s$rodkéw, o ktérych mowa
w niniejszym zalgczniku na cele odplatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze
odplatnos¢ wynika z przepiséw Udzielajacego Zamoéwienia i jest pobierana na jego konto.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie nie odpowiada za skutki awarii powstatej w czasie uzytkowania
wadliwej aparatury Udzielajacego Zamoéwienia w trakcie udzielania s$wiadczen
zdrowotnych.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury
medycznej przed jej uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne, ma obowigzek podjecia wszelkich dziatan, ktore
zminimalizujg negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.
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