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POWIATOWY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RYDULTOWACH I WODZISLAWIU SLASKIM Z SIEDZIBA
W WODZISLAWIU SLASKIM

ul. 26 Marca 51
44-300 Wodzistaw Slaski
Tel. (032) 4591 800
NIP: 647-18-39-389
Regon: 000312455

Szczegétowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych dla potrzeb
Powiatowego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Rydultowach i Wodzistawiu S1.
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Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dla potrzeb Powiatowego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Rydultowach i Wodzistawiu Slgskim z siedziba w Wodzislawiu SI.
ogloszony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej
(Dz. U. z 2013 roku poz. 217) w zwiazku z art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tekst jedn. Dz, U, z 2008 . Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
- w godzinach: od poniedziatku do piatku od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy. w godz. od 8:00 dnia danego
do godz. 8:00 dnia nastepnego.
Okres realizacji umowy: 01.01.2015r. —29.02.2016r,

Realizacja w/w ustug medycznych dotyczy¢ bedzie pacjentow Powiatowego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Ryduftowach i Wodzistawiu Sl, z siedziba w Wodzistawiu Slqsklm

Migjsce realizacji swiadezen : Szpital w Rydultowach, ul. Plebiscytowa 47,
Szpital w Wodzislawiu Slgskim, ul, 26 Marea 51.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT:

. Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim
z mozliwoseia wylaczenia poje¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje(-a) osoba(-y) uprawniona(-e) do reprezentacji lub posiadajaca(-
¢) pelomocnictwo, kidre nalezy dofaczy¢ do oferty.

3. Kazdg strong oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

4. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych oferent nanidsl poprawki, pedpisuje(-a) osoba(-y), ktéra(-e)
podpisata(-y) ofertg. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez wyrazne przekreslenie blednego
zapisu i umieszezenie obok niego zapisu poprawnego.

Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskow miedzy wierszami, fragmentéw wymazanych ani
napisanych poza niezbgednymi do poprawy.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

6. Oferent moze wprowadzié¢ zmiany lub wycofaé zlozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi

zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed uplywem

terminu skladania ofert.

T Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak ofertg zgodnie

z postanowieniami punktu - Zasady skladania ofert z dopiskiem ..Zmiana oferty" lub , Wycofanie oferty”.

ZASADY SKLADANIA OFERT:

1. Dokumenty konkursowe nalezy zlozyé w zamknietej kopercie w sekretariacie Powiatowego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rydulto“ach i Wodzistawiu S1, z siedzibg w Wodzislawiu
§1. do 12.11.2014r. do godz. 12:00 opatrzone napisem: ..Konkurs ofert na udzielanie swiadezen
zdrowotnych w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej".
Otwarcie ofert nastapi 12.11.2014r. o godzinie 13:00 w Dyrekcji Powialowego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzislawiu Sl. z siedzibg w Wodzistawiu s,




1. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania,
2. W szezegolnie uzasadnionych przypadkach, przed ustalonym terminem skladania ofert,
Zamawiajacy moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé tres¢ wymagan dotyczacych skladania ofert.

3. O Kkazdej zmianie lub modyfikacji Zamawiajacy zawiadamia niezwlocznie kazdego
z uczestnikow konkursu, ktory poinformowat o pobraniu dokumentacji konkursowej.

5. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentow skladajacych si¢ na oferte
bedzie istotna, zamawiajacy moze przedhuzy¢ termin skladania ofert.

6. Wszelka koreqpondencja (w tym zapytania) do Zamawiajacego powinna byc kierowana przez

Oferentow pisemnie na adres: Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rydultowach
i Wodzistawiu SI. z siedziba w Wodzistawiu SI. ul 26 Marca 51 ; 44-300 Wodzislaw Sl
tel. 324591829, fax. 324591777, lub e-mail: kmga@zot..wodmslaw.p].

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu skfadania ofert, przesunigeia terminu
rozstrzygnigcia konkursu oraz odwotania i uniewaznienia konkursu na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny. Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie nie zostanie zakonczone
wylonieniem wiasciwej oferty. w szezegdlnosei gdy: nie wplynela zadna oferta, wartosé
najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, kiéra Zamawiajacy przeznaczyt na finansowanie
zamdwienia lub, gdy wystapila zmiana okolicznodei uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktérej
nie mozna bylo wezesniej przewidzieé,

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA REALIZACJI SWIADCZEN
ZAKONTRAKTOWANYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA:

Udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej: kwalifikacje lekarza zgodne z Zarzqdzeniem
Nr 64/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2013r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opicka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U. =z dnia 28 pazdziernika 2013r. z pézniejszynti
zmianami).

ZAWARTOSC OFERT:

Dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadezonej za zgodnosé z oryginatem przez upowazniong osobg do reprezentowania Oferenta:
1) Oferta - Zalacznik Nr 1,
2) Oswiadezenie - Zatacznik Nr 2,
3) Wzdr umowy — Zalacznik Nr 3 (podpisany, a takze parafowany na kazdej stronie),
4) Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
Z rozszerzeniem na choroby zakazne (w tym WZW i HIV),
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia 22
grudnia 2011r.  w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ei  cywilnej
podmiotu wykonujaeego dzialalnosé leczniczq (Dz. U. Nr 293, poz. 1729).
5) Akwualny wydruk =z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalmosé Leczniczq — dia
podmiotow leczniczych,

Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniony do reprezentowania
wykonawey., W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika nalezy zalgczy¢é waine
pelnomoenictwo.

Brak ktoregokolwiek z wyzej wymienionych dokumentow lub zlozenie dokumentu w niewla$ciwej
formie (nie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem) skutkowaé bedzie odrzucenia oferty.
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KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, tj. z najnizsza oferowana cena .

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora Zakladu,
w terminie 7 dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnigciu postepowania odwolanie dotyczace
rozstrzyvgnigeia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie ulega rozpatrzeniu.

(397

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego zlozenia. Wniesienie
adwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadezenia medycznego objetego
konkursem do czasu jego rozpatrzenia.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakoniczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opicki 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 zlozenia i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajacemu protest.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszeza sig na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

POWIADOMIENIE O WYNIKACH

O rozstrzygnieciu konkursu Zamawiajacy oglosi na stronie internetowej w terminie 2 dni od
rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego,

UMOWA
ki Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigeia

i ogloszenia wyniku konkursu o ile od rozstrzygnigeia konkursu nie zostato zlozone odwolanie.
2, Zaoferowana cena za $wiadezenie nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania umowy.
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Zalacznik Nr |

Dane Oferenta:

BT s st s S5 345 8 T T SRS BT 440 A AT LYY, T 2201
Oferent prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w fOrmie. ........cooenii
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1. Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacii) ..........oovvvuiiiii
lub otwarta specjalizacja od (data)...................... WZAKTOSIOL, . oaoeos sV T T e e A b T SR

2. Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacji) .........ooviriiiiiiiiiiii
lub otwarta specjalizacja od (data)...................... TR LB o e P S T S AT

Dane dotyczgee Zleceniodawey:

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wedzistawiu S1. z siedziba.
w Wodzistawiu SI. ul. 26 Marca 51 , 44-300 Wodzistaw SI.
Regon — 000312455  NIP: 647-18-39-389
Tel. 032 4591800, fax 032 4591777

Zobowiazania oferenta

Oéwiadczam, ze zapoznalem sig z tredcia ogloszenia i trescig dokumentacji konkursowej, akeeptujg
warunki w niej zawarte oraz dysponuje wiasciwymi kwalifikacjami zawodowymi do wykonania
przedmiotowych badan/$wiadczen,

Oferuje realizacje:

(wpisaé rodzaj swiadezen zgodnie z przedmiotem konkursu )

T e L ] e e T T SO e e e T zi/brutto za 1 godzine dyzuru.

(imig i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Skladajac oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Powiatowego

2)
4)

5)

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzislawiu SIL
z siedziba w Wodzislawiu SL

oswiadczam, Ze:

Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okredlonych prac lub czynnodei, jezeli
uregulowania prawne nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Dysponuje niezbgdna wiedza i doswiadczeniem do wykonywania danego zamowienia.
Zapoznalem sig z tresciag ogloszenia.

Zapoznalem sie ze szezegolowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszg w tym

zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznatem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania zamowionej uslugi.

Nie wnosze zastrzezen do zalaczonego wzoru umowy o udzielanie $wiadczefi opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej i zobowiazuje si¢ do jej zawarcia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamowienie,

Oswiadezam, ze nie zalegam z oplacaniem zobowigzan publicznoprawnych we wlasciwym
urzedzie skarbowym oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne w ZUS.

Oswiadczam, Ze nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art, 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z poZniejszymi zmianami), uniemozliwiajaca
realizacj¢ zawarcia umowy.

Spelniam wymég, o ktorym mowa w art. 26 ust.2 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci
leczniczej.

Na kazde 7adaniec Zamawiajacego dostarcze niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwosé kazdej z kwestii zawartych w odwiadezeniu. Wszystkie podane wyzej informacje sq

zgodne

z prawda. Ponadto zapewniam, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione oswiadczenia sa

zgodne z prawda.

(Migjscowosc i data)

(Imig i nazwisko)
Podpis osoby upowaznionej




