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SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
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e SWKO
o ZAtACZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY,

e ZAtACZNIK NR 2 - PROJEKT UMOWY (1,2,3)




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

I. Opis sposobu przygotowania ofert.

1.
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Oferte nalezy przygotowac¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert. Stanowié on bedzie pierwszg strone oferty.

. Oferta musi by¢ sporzadzona czytelnie w jezyku polskim.

- Kazda strona ztozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez Oferenta.

. Ewentualne poprawki w treéci musza byc¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez Oferenta.
. Do oferty winny by¢ zatgczone wszystkie dokumenty wyszczegdinione w punkcie 11l SWKO.

- Dopuszcza sie ztozenie oferty na 1 zakres Swiadczen, a takze ofert obejmujacych wiecej niz

1 zakres swiadczen.

- Ofertg nalezy ztozy¢ w dwdch kopertach :

a. zewnetrzna opisana hastem

+OFERTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE — w zakresie ......(wpisac wiasciwe)........"

b. wewnetrzna z adresem i nazwg Oferenta.

Obydwie koperty musza by¢ zamknigte i zabezpieczone przed otwarciem i uszkodzeniem.

- Uktad oferty musi by¢ nastepujacy

a. formularz oferty stanowiacy zatacznik nr 1 do SWKO
b. wykaz zatgczonych dokumentéw w kolejnosci wymienionej w pkt. 11l SWKO

. Oferty ztozone po terminie sktadania ofert podlegac bedg odrzuceniu.

Il. Wymagania stawiane oferentom

1.
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O realizacje zamowienia moga ubiega¢ sie Oferenci spetniajagcy wymagania okreslone w art. 26
ust.1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoci leczniczej (j.t Dz. U. z 2016 r. poz.1638
z poin. zm.)

Wymagane dokumenty stwierdzajgce spefnienie warunkéw SWKO:

Brak ktoregokolwiek z wymaganych dokumentéw lub jego niewfasciwa forma spowoduje wezwanie
Oferenta do zamiany lub uzupetnienia brakujgcych dokumentow w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

Dokumenty powinny by¢ przedstawione w oryginale lub kserokopii poswiadczonej za zgodnoé¢
z oryginatem przez organ, ktéry dokument wydat lub przez Oferenta

Wykaz wymaganych dokumentéw:

formularz ofertowy,

zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg
wraz z wypisem z ksiegi rejestrowe;,

aktualny wydruk z CEIDG o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (w przypadku prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej),

kopie decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP,

zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON (jesli oferent dysponuje),

kserokopie dokumentéw potwierdzajacych nabycie kwalifikacji (dyplom lekarza, prawo
wykonywania zawodu, dyplom ukoriczenia specjalizacji i inne, ),

umowa ubezpieczenia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j.tDz.U.z 2016 r. poz.1638 z poin. zm.);



IV. Szczegotowy opis przedmiotu konkursu ofert:
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie éwiadczen zdrowotnych w rodzaju:

PAKIET 1 - Opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniers w zakresie:

a) Catodobowego Oddziatu Psychiatrii Sadowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mitodziezy:

® Kierowanie Catodobowym Oddziatem Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla

Mtodziezy i udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien przez lekarza specjaliste psychiatrii — miesiecznie do 160 godzin

Udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinien przez
lekarza specjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarza specjaliste psychiatrii dzieci
i mtodziezy Il stopnia, lub specjaliste psychiatrii dzieci i miodziezy | stopnia, lub lekarza
bedacego w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarza specjaliste psychiatrii
lub lekarza specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — miesiecznie
do 207 godzin

b) Catodobowego Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Osobowosci:
® Kierowanie Catodobowym Oddziale Leczenia Zaburzer Nerwicowych i Osobowosci oraz

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez
lekarza specjaliste psychiatrii — do 34 godz. w tygodniu

¢) Catodobowego Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej:
® Kierowanie Catodobowym Oddziatem Rehabilitacji Psychiatrycznej oraz udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinier przez lekarza specjaliste
psychiatrii —do 30 godz. w tygodniu.

d) Izby Przyjeé:
® Udzielanie $wiadczeri medycznych w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien w Izbie Przyje¢ -

plus minimum — po 3 dyzury miesiecznie (2 lekarzy)

e) Poradni Zdrowia Psychicznego:

® Udzielanie $wiadczert ambulatoryjnych psychiatrycznych dla dorostych przez lekarza specjaliste

psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje
I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,

f) Catodobowego Oddziatu Psychiatrycznego:
® Kierowanie Cafodobowym Oddziatem Psychiatrycznym Ogélnym oraz udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien — 160 godzin miesiecznie.

® Udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinien przez

lekarza specjalistg psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory
posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii — 548 godzin miesiecznie.

g) Catodobowego Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych:
® Kierowanie Catodobowym Oddziatem Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych oraz

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri — 160
godzin miesiecznie.

PAKIET 2 - Rehabilitacja lecznicza w zakresie Catodobowego Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej:
® Udzielanie swiadczen lekarskich w zakresie rehabilitacji neurologicznej w Oddziale Rehabilitacji

Neurologicznej przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu



lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej — do 100 godz. miesiecznie

® Udzielanie specjalistycznych $éwiadczen zdrowotnych polegajacych na prowadzeniu zaje¢
logopedycznych w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej — do 160 godz. miesiecznie.

PAKIET 3 - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie Poradni Neurologicznej dla Dorostych:
® Udzielanie swiadczen ambulatoryjnych neurologicznych dla dorostych.

PAKIET 4 - Wykonywanie konsultacji lekarskich w zakresie pulmonologii, chirurgii ogdlnej, pediatrii,
otolaryngologii, internistycznej opieki lekarskiej z opisywaniem badan EKG , swiadczenie ustug w zakre-
sie specjalisty radiodiagnostyki z opisem zdje¢, $wiadczenie ustug w zakresie opiséw badan EEG dla
dzieci i dorostych oraz wykonywanie konsultacji neurologicznych w ramach badan profilaktycznych pra-
cownikow Szpitala.

2 Przyjmujgcy zamowienie na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie éwiadczen zdrowotnych
bedzie wykorzystywat :

a) baze lokalowa zamawiajacego

b) aparature i sprzet medyczny bedgcy wiasnoscia zamawiajgcego z wytgczeniem konsultacji w zakresie
otolaryngologii, w ktérym wykonujacy zapewnia sprzet, aparature i inne srodki niezbedne do wykonania
zamowienia.

c) srodki transportu zamawiajgcego

V. Termin realizacji zamdwienia:
Umowa zawarta zostanie na czas okreslony od 01.01.2017r. Do 31.12.2018r.

VI. Termin i miejsce sktadania ofert:
I Oferty nalezy sktada¢ do dnia 23.12.2016 roku do godz. 09" w Sekretariacie Szpitala, budynek
administracji pokdj Nr 1.
2. W przypadku przesytki poczty liczy sie data wpltywu do siedziby Udzielajagcego Zaméwienia
(stempel Udzielajgcego Zamdwienia), a nie data stempla pocztowego.
3. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego Zaméwienia po terminie okreélonym w pkt. 1
zostang zwrocone bez otwierania.

VII. Tryb udzielania wyjasnieri w sprawach dotyczgcych konkursu

1. Kazdy z Oferentéw moze otrzymac wszelkie informacje dotyczace przedmiotu konkursu oraz SWKO
w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia. Zapytania mozna kierowa¢ do Udzielajacego Zamowienia
bezposrednio FAX-em lub e-mail’em.

Informacji udziela:

Mgr Jolanta Kramer - Kierownik Dziatu Kadr ;

tel.095 - 7428709 , fax: 095 — 7428701, e-mail: kadry@obrzyce.eu

od poniedziatku do pigtku w godz. 07% - 10®

2. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

Vill. Termin zwigzania ofertg
Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

IX. Komisja konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor SPSNPCH w Miedzyrzeczu wprowadza Zarzadzenie
Dyrektora SPSNPCH w Migdzyrzeczu, powotujgce komisje konkursowa.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.12.2016 roku o godz. 09*° w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienie,
Sala Narad — | pietro w budynku administracji Szpitala




2. Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.
3. W czgsci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnoéci Oferentdw :

¢ stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

* otwiera koperty, ogtasza nazwe i adres Oferentdw, zakres proponowanych do realizacji $wiadczen

oraz ich ceng i odnotowuje w protokole postepowania konkursowego,

* przyjmuje do protokotu zgtoszone przez Oferentéw wyjasnienia,

* ustala, ktora z ofert spetnia warunki dopuszczajgce jg do czesci niejawnej konkursu ofert.

3. W czesci niejawne;j Komisja Konkursowa:

* jesli stwierdzi braki formalne w os$wiadczeniach i dokumentach wzywa Oferentéw do ich

usuniecia.

* wybiera najkorzystniejszg oferte,

* oddala wszystkie oferty, jezeli nie zapewniajg wlasciwego wykonywania swiadczen zdrowotnych.
>. Komisja Konkursowa moze zarzadzi¢ rokowania z Oferentami w celu ustalenia ilosci planowanych
swiadczen oraz ceny za udzielane $wiadczenia.

6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentow na pismie o zakonczeniu konkursu, jego
wyniku i terminie zawarcia umowy.

7. Przy wyborze oferty Komisja Konkursowa kierowa¢ sie bedzie nastepujacymi kryteriami —

cena - 100%

w tym kryterium oferta z najnizszg cena otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw przewidziang
w regulaminie dziatania Komisji Konkursowej, a kazda nastepna zostanie przeliczona proporcjonalnie
w stosunku do oferty najtansze;.

Xl. Informacje na temat odrzucenia i uniewaznienia procedury
Konkurs ofert zostanie uniewazniony w sytuacji, gdy:
— nie wplynie zadna oferta
- wszystkie otrzymane oferty zostang odrzucone,
— Pproponowana cena przewyzszy srodki szacowane przez Zamawiajgcego
— nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢
Oferta zostanie odrzucona w sytuacji gdy:
— oferta wptynie po terminie,
— zawiera nieprawdziwe informacje,
— nie zostala okreslona cena $wiadczen,
— jezeli proponowana cena jest razgco niska,
— jesli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdw,
- jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna,
— W sytuacji braku wymaganych dokumentdw lub brakéw formalnych mimo wezwania do
uzupetnienia ofert.

XI.LPOUCZENIE.

Oferentom, ktdérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, przystugujq $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ust. 1§ 2 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (j.t.: Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn.zm.)

Srodki odwotawcze nie przystugujg na :

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta.




