SZPITAL POWIATOWY W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM

ul. 26 Marca 51

44-300 Wodzisław Śl.

Tel. 032 4591 800
NIP 647-18-39-389    

  Regon 000312455
Szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie całodobowych świadczeń zdrowotnych 
dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim.
        Zatwierdził

Dnia ………………… roku

    Dyrektor Naczelny
Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń medycznych dla potrzeb Szpitala  Powiatowego               w Wodzisławiu Śląskim ogłoszono na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) w związku z art. 146 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z późn. zm.).
PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu
· Oddział Ginekologiczno –Położniczy wraz z zabezpieczeniem Izby Przyjęć - części ginekologiczno – położniczej wchodzącej w skład izby przyjęć (KOD CPV- 85110000-3, 85120000-5)

· Oddział Neonatologiczny w Wodzisławiu Śl. (KOD CPV- 85110000-3, 85120000-5)

·  Oddział Neurologiczny  z Pododdziałem Udarowym w Wodzisławiu Śl. 

              (KOD CPV- 85110000-3, 85120000-5)

·  Oddział Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Geriatrycznym w Wodzisławiu Śl. wraz z zabezpieczeniem oddziału Rehabilitacji w Rydułtowach (KOD CPV- 85110000-3, 85120000-5)

·  Izba Przyjęć w Wodzisławiu Śl. (KOD CPV- 85110000-3, 85120000-5

           Okres realizacji umowy: 01.02.2025 r. do 31.01.2026 r.

                   ORGANIZACJA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ          
 

1.Realizacja świadczeń wykonywana będzie dla pacjentów w/w oddziałów Szpitala      Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim. 

2.Udzielający zamówienia wymaga, aby świadczenia były realizowane przez personel posiadający kwalifikacje odpowiadające rodzajowi świadczeń oraz zgodnie z ofertą złożoną przez Udzielającego Zamówienie. 

3.Udzielający zamówienia wymaga, aby świadczenia były realizowane zgodnie  
z wymaganiami wynikającymi z obowiązujących przepisów prawa, z uwzględnieniem  potrzeby udzielania świadczeń zdrowotnych .
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZYGOTOWANIA OFERT:

 1.
Ofertę oraz wszystkie załączniki należy sporządzić pod rygorem nieważności w języku polskim z możliwością wyłączenia pojęć medycznych.

2. Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji 

       lub posiadająca pełnomocnictwo, które należy dołączyć do oferty.
3. Strony oferty oraz miejsca, w których oferent naniósł poprawki, podpisuje osoba(y), która podpisała ofertę. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego. 

     Oferta nie powinna zawierać żadnych dopisków między wierszami, fragmentów wymazanych 

     ani napisanych poza niezbędnymi do poprawy.
4.   Oferta winna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny.
5. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie 
       pisemnej powiadomi zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, 

       nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.
6.   Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę zgodnie z 

      postanowieniami punktu - Zasady składania ofert z dopiskiem „Zmiana oferty" lub    

     „Wycofanie oferty”
ZASADY SKŁADANIA OFERT:
1.
Dokumenty konkursowe należy złożyć w zamkniętej kopercie w sekretariacie Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śl. do 10.01.2025 r. do godziny 12.00 opatrzone napisem: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w przedmiocie pełnienia dyżurów medycznych oraz ordynacji podstawowej w Oddziale……………………..”
       Otwarcie ofert nastąpi 10.01.2025 r. o godz. 12.30 w siedzibie Dyrekcji.
2.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Oferentowi bez otwierania.
3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed ustalonym terminem składania ofert  zamawiający może zmienić lub zmodyfikować treść wymagań dotyczących  składania ofert.

4. O każdej zmianie lub modyfikacji zamawiający zawiadamia niezwłocznie każdego 
       z uczestników konkursu, który poinformował o pobraniu dokumentacji  konkursowej.

5.
W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentów składających się na ofertę będzie istotna, zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.
6.   Wszelka korespondencja (w tym zapytania) do Zamawiającego powinna być kierowana przez Oferentów pisemnie na adres: Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim, ul 26 Marca 51; 44-300 Wodzisław Śl., tel. 324591810, fax. 324591777, lub                           email: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl
7.  Zamawiający unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, gdy:

      - nie wpłynęła żadna oferta

      - wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem, że jeżeli w toku

      konkursu wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert,

      - odrzucono wszystkie oferty

      - kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający przeznaczył            na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu,

      - nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześnie przewidzieć.

8. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu zostanie ogłoszona na stronie internetowej    Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śl. www.zoz.wodzislaw.pl 
ZAWARTOŚĆ OFERT:
Dla uznania ważności oferta musi zawierać następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez upoważnioną osobę                                  do reprezentowania oferenta: 
1) oferta: (odpowiedni druk w zależności od realizowanego świadczenia)
· Załącznik nr 1 (oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych)
· Załącznik nr 2 (oświadczenie)
2) Klauzula RODO – załącznik nr 3

3) Zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego – Załącznik nr 4
     4) wzór umowy 
           5) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie                          

           do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do   

           rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej,

6) polisa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności z rozszerzeniem na choroby zakaźne (w tym WZW i HIV), 
w wysokości nie niższej niż wynikająca z rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019, poz. 866).

7) kopie dokumentów dotyczących prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji lub dokumentów stwierdzających rozpoczęcie specjalizacji i innych dokumentów wymaganych do świadczenia usług objętych umową
8) w przypadku lekarza w trakcie specjalizacji przedstawienie zgody kierownika specjalizacji na pełnienie samodzielnych dyżurów

9) zaświadczenie lekarskie o zdolności do świadczenia usług.

10) w przypadku oferenta, który przedłożył już wyżej wymienione dokumenty Udzielającemu Zamówienie, oferent nie jest zobowiązany do ponownego złożenia dokumentów w składanej ofercie.
Powyższe załączniki należy dołączyć do oferty.
Oferta wraz z załącznikami powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania oferenta. W przypadku podpisania oferty przez pełnomocnika należy załączyć ważne pełnomocnictwo.

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa będzie się kierowała następującym kryterium tj. cena – 100%

Udzielającemu Zamówienie przysługuje prawo do przesunięcia terminu składania ofert, odwołania lub unieważnienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.) a także do negocjacji cen i wyboru większej ilości ofert celem realizacji całości zamówienia oraz dla zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń opieki zdrowotnej.
ŚRODKI ODWOŁAWCZE

Oferentowi przysługuje prawo składania protestów i odwołań dotyczących konkursu zgodnie z zasadami określonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz.146 z późn. zm.) w związku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 roku, poz. 799).
POWIADOMIENIE O WYNIKACH
O rozstrzygnięciu konkursu zamawiający ogłosi na stronie internetowej.
INFORMACJA O PROCEDURZE ZGŁOSZEŃ WEWNĘTRZNYCH

Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz.U. z 2024 r. poz. 928), informuję Panią/Pana, że w Szpitalu Powiatowym w Wodzisławiu Śląskim obowiązuje Procedura zgłoszeń wewnętrznych. Może Pani/Pan dokonać zgłoszenia ewentualnego naruszenia prawa z obszaru związanego z prowadzonym postępowaniem, za pośrednictwem następujących kanałów: 

a) na adres do korespondencji: Szpital Powiatowy w Wodzisławiu Śląskim, ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski, z dopiskiem „ZGŁOSZENIE NARUSZENIA”;
b) poprzez e-mail na adres: naruszenia@zoz.wodzislaw.pl, 

c) ustnie - telefonicznie pod numerem 32 45 91 826

d) ustnie podczas bezpośredniego spotkania, zorganizowanego w terminie 14 dni od otrzymania wniosku o taką formę zgłoszenia.

Procedura dostępna jest na stronie www.zoz.wodzislaw.pl


