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Konkurs ofert na wykonywanie §wiadczen medycznych dla potrzeb Powiatowego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w
Wodzistawiu Slaskim ogloszono na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 160 — j.t.) w zwigzku z art. 146 ust.1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.)

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest:

e Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej wedlug potrzeb oraz zgodnie
z harmonogramem ustalonym z Udzielajacym Zamoéwienie dla pacjentow
Powiatowego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rydultowach
i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Wodzistawiu Slaskim.

Organizacja Udzielania Swiadczern w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej Nocnej
i Swigtecznej:
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej
- wgodzinach: od poniedziatku do pigtku od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godz. od 8:00 dnia
danego do godz. 8:00 dnia nastgpnego.

2. Miejsca realizacji swiadczen:
o Szpital w Rydultowach, ul. Plebiscytowa 47,
o Szpital w Wodzistawiu Slgskim, ul. 26 Marca 51.

2. Udzielajacy Zamdéwienie wymaga, aby Oferent posiadal kwalifikacje lekarza zgodne
z Zarzadzeniem Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11 sierpnia 2017r. w sprawie okreslenia warunkOow zawierania 1 realizacji umow
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1S$wigtecznej opieki
zdrowotnej (z pdzniejszymi zmianami) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2016 poz. 86) - (z pdZniejszymi zmianami).

Warunki skladania ofert oraz okres realizacji umowy

1. Udzielajacy zamowienie dopuszcza skladanie ofert czesciowych, tj. na pojedyncze
zakresy Swiadczen.

2. Udzielajacy zaméwienie wymaga, aby S$wiadczenia byly realizowane przez
personel posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi Swiadczen — zgodnie
z wymaganiami NFZ oraz zgodnie z oferta zlozona przez Udzielajacego
zamoOwienie, w postepowaniu konkursowym majacym na celu zawarcie umowy
z NFZ.

3. OKkres realizacji umowy: od 17.07.2018r. do 31.12.2019r.



INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewazno$ci w jezyku polskim z

mozliwoscig wylaczenia poje¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji

lub posiadajaca pelnomocnictwo, ktdre nalezy dofaczy¢ do oferty.

3. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych oferent nanidst poprawki, podpisuje osoba(y), ktora
podpisata oferte. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez wyrazne przekreslenie
blednego zapisu 1 umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.

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

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty 1 czytelny.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie

pisemnej powiadomi zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty,
nie pozniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte zgodnie z

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

>

ZASADY SKLADANIA OFERT:

1. Dokumenty konkursowe nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w sekretariacie Powiatowego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Sl z siedziba
w Wodzistawiu Sl. do 28.06.2018r. do 12.00 opatrzone napisem: , Konkurs ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.
Otwarcie ofert nastgpi 28.06.2018r. o godz. 12.15 w siedzibie Dyrekc;ji.

2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.

3. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed ustalonym terminem skladania ofert
zamawiajacy moze zmieni¢ lub zmodyfikowac¢ tre§¢ wymagan dotyczacych skladania ofert.

4. O kazdej zmianie lub modyfikacji zamawiajacy zawiadamia niezwlocznie kazdego

z uczestnikow konkursu, ktory poinformowat o pobraniu dokumentacji konkursowe;.

5. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modytfikacja dokumentéw sktadajacych sie na oferte

bedzie istotna, zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

6. Wszelka korespondencja (w tym zapytania) do Zamawiajacego powinna by¢ kierowana
przez Oferentéw pisemnie na adres: Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Wodzislawiu Slaskim, ul 26 Marca 51;
44-300 Wodzistaw SL., tel. 324591822, fax. 3245917717, lub
email: Iswierczek@zoz.wodzislaw.pl

7. Zamawiajacy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie S$wiadczen

opieki zdrowotnej, gdy:

- nie wptyneta Zadna oferta

-wptynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem, ze jezeli w toku konkursu

wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te oferte, gdy
z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wigcej ofert,

-odrzucono wszystkie oferty

-kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy przeznaczyl

na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
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- nastgpila istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesnie przewidzied.

ZAWARTOSC OFERT:

Dla uznania waznos$ci oferta musi zawiera¢ nastgpujace dokumenty w formie oryginatu lub
kserokopii  poswiadczonej] za zgodno$¢ z oryginalem przez upowazniong osobg
do reprezentowania oferenta:
1) oferta: (odpowiedni druk w zaleznos$ci od realizowanego $wiadczenia);
e Zalacznik nr 1 (oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej);
e Zalacznik nr 2 (Oswiadczenie);
2) wzor umowy wraz z zalgcznikami (parafowana na kazdej stronie);
3) wzor umowy powierzenia przetwarzanie danych osobowych (parafowana na kazdej stronie);
4) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;
5) polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
z  rozszerzeniem na  choroby  zakazne (w tym @ WZW 1 HIV),
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22
grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729);
6) kopie dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza 1 posiadanej
specjalizacji lub dokumentow stwierdzajacych rozpoczecie specjalizacji 1 innych
dokumentow wymaganych do §wiadczenia ustug objetych umowa;
7) kopie orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak p/wskazan zdrowotnych do pracy;
8) kopi¢ zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp.

Powyzsze zalgczniki nalezy dolaczyé do oferty jezeli Zamawiajacy nie jest w ich posiadaniu.
Oferta wraz 2z zalacznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong

do reprezentowania oferenta. W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika nalezy
zalaczy¢ wazne pelnomocnictwo.



KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowata
nastepujacym kryterium tj. cena — 100%

Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo do przesunigcia terminu skladania ofert,
odwotania lub uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach  opieki  zdrowotne;  finansowanych ze  $rodkow  publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn. zm.), a takze do negocjacji cen 1 wyboru wigkszej
ilosci ofert celem realizacji calosci zamowienia oraz dla zapewnienia cigglo$ci udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;.

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentowi przystuguje prawo skladania protestow 1 odwotan dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okre$lonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych ze  $rodkéw  publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 roku, poz. 160).

POWIADOMIENIE O WYNIKACH

O rozstrzygnigciu konkursu zamawiajacy oglosi na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowe;.
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