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Udzielajgcy Zamowienia :

Samodzielny Publiczny Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
Ul. Poznanska 109
66-300 Miedzyrzecz
NIP: 596-15-22-446 REGON: 000290133

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych —
DYZURY LEKARSKIE / PIELEGNIARSKIE / NIZSZEGO PERSONELU
MEDYCZNEGO/RATOWNIKA MEDYCZNEGO.

ZAWARTOSC:

e SWKO

o ZALACZNIK NR 1 — FORMULARZ OFERTY,

e ZAtACZNIK NR 2 — PROJEKT UMOWY (2A i 2B)

o ZALACZNIK NR 3 — OSWIADCZENIE

o ZAtACZNIK NR 4 — WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ZATWIERDZAM




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

. Opis sposobu przygotowania ofert.
1. Oferte nalezy przygotowac na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert. Stanowic 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 tresci muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez Oferenta.
Do oferty winny by¢ zatgczone wszystkie dokumenty wyszczegélnione w punkcie Il SWKO.
Kazdy z Oferentow moze ztozyc tylko jedng oferte na catos¢ zamdwienia lub dyzury lekarskie lub
dyzury pielegniarskie i nizszego personelu medycznego lub ratownika medycznego.
7. Oferte nalezy ztozy¢ w dwoch kopertach :
a. zewnetrzna opisana hastem
,OFERTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE — DYZURY ...... (wpisac wtasciwe)........ v
b. wewnetrzna z adresem i nazwg Oferenta.
Obydwie koperty muszg by¢ zamkniete i zabezpieczone przed otwarciem i uszkodzeniem.
8. Uktad oferty musi by¢ nastepujacy :
a. formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1 do SWKO
b. wykaz zatagczonych dokumentéw w kolejnosci wymienionej w pkt. Il SWKO
10. Oferty ztozone po terminie sktadania ofert podlegac bedg odrzuceniu.
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IIl. Wymagania stawiane oferentom
O realizacje zamdwienia mogg ubiegac sie Oferenci spetniajagcy wymagania okreslone w art. 26 ust.11i 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (.t Dz. U. z 2016 r. poz.1638 z péZn. zm.)

lll. Wymagane dokumenty stwierdzajgce spetnienie warunkow SWKO:

1. 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.

2. Dokumenty powinny by¢ przedstawione w oryginale lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginatem przez organ, ktory dokument wydat lub przez Oferenta

3. Wykaz wymaganych dokumentow:

a) dyplom Akademii Medycznej (w odniesieniu do dyzurow lekarskich),

b) dyplom ukoriczenia liceum medycznego, studium pielggniarskiego lub studiow pielggniarskich
(w odniesieniu do dyzurow pielegniarskich),

c) dokumenty potwierdzajgce posiadanie wyksztatcenia podstawowego oraz kursu kwalifikacyjnego dla
sanitariuszy (w odniesieniu do sanitariuszy),

d) dokumenty potwierdzajace posiadanie  wyksztatcenia podstawowego oraz odpowiedniego
przeszkolenia (w odniesieniu do salowych),

e) dokumenty potwierdzajgce posiadanie wyksztatcenia sredniego oraz kursu dla kandydatow na
wychowawcow (w odniesieniu do opiekundw pacjenta),

f) dokumenty potwierdzajgce posiadane specjalizacje,

g) zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza / pielegniarki,

h) zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej / pielegniarskiej, grupowej praktyki
lekarskiej / pielegniarskiej

i) w odniesieniu do ratownikéw medycznych — dokumenty potwierdzajace:

- ukonczenia studidow wyzszych na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub

- ukoniczenia publicznej szkoty policealne] lub niepublicznej szkoty policealnej o uprawnieniach szkoty
publicznej potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego ,ratownik medyczny”, lub

- wydany w panistwie innym niz paiistwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub
panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacy tytut zawodowy ratownika medycznego, lub
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- potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,
uznany w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodu
regulowanych (Dz. U. Z 2016, poz. 65).

- doswiadczenie w pracy ratownika medycznego w oddziale psychiatrycznym minimum 1 rok.

j) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej potwierdzajgce, ze profil dziatania
Oferenta odpowiada profilowi ustug objetych konkursem. Zaswiadczenie musi by¢ wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku indywidualnej praktyki
lekarskiej / pielegniarskiej, grupowej praktyki lekarskiej / pielegniarskiej)

k) umowa ubezpieczenia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.
U.z 2016 r. poz.1638 z pdin.zm.)

[} aktualny wydruk z CEIDG o prowadzonej dziatalnoéci gospodarcze]

{) wypis z KRS wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert
(w przypadku podmiotow leczniczych)

m) wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez
odpowiedniego dla siedziby wykonawcy Wojewode, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert

n) o$wiadczenie zobowigzujgce do dokonania rejestracji na Portalu Swiadczeniodawcy LOW NFZ jako
podwykonawcy w zakresie : ustuga — petnienie dyzurow lekarskich / pielegniarskich/ nizszego personelu
medycznego/ratownika medycznego* w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ul. Poznanska 109 66-300 Miedzyrzecz w terminie 10 dni od daty zawarcia umowy.

4. Dokumenty wymienione w pkt.3 sktada oferent przystepujacy do konkursu ofert po raz
pierwszy lub w sytuacji, gdyby ztozone w poprzednich konkursach dokumenty ulegty zmianie
lub stracity aktualnos¢ — nalezy ztozy¢ stosowne kopie. W sytuacji, gdy oferta nie jest
sktadana po raz pierwszy oferent sktada wykaz udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych jak
w zafgczniku nr 4.

IV. Szczegotowy opis przedmiotu konkursu ofert:

1. Przedmiotem niniejszego konkursu jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow
lekarskich / pielegniarskich/ nizszego personelu medycznego/ratownika medycznego na rzecz
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

1.1.Swiadczenia w zakresie dyzuréw lekarskich udzielane bedg w nastepujgcych miejscach :
a) Izbie Przyjec;
b) catodobowych oddziatach psychiatrycznych;

c) catodobowym oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu;

d) catodobowym oddziale rehabilitacji psychiatrycznej;

e) catodobowym oddziale leczenia zaburzer nerwicowych i osobowosci;

f) catodobowym oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla miodziezy;
g) catodobowym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu;

h) catodobowym oddziale leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych;

i) zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym;

i) catodobowym oddziale rehabilitacji neurologicznej.

1.2.Swiadczenia w zakresie dyzurow pielegniarskich udzielane bedg w nastepujgcych miejscach :
a) Izbie Przyje¢;

b) catodobowych oddziatach psychiatrycznych;

c) catodobowym oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu;

d) catodobowym oddziale rehabilitacji psychiatrycznej;

e) calodobowym oddziale leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci;

f catodobowym oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy;
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catodobowym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu;

catodobowym oddziale leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych;
zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym;

catodobowym oddziale rehahilitacji neurologicznej.

poradniach szpitalnych.

1.3.Swiadczenia w zakresie dyzuréw sanitariuszy szpitalnych i salowych udzielane beda
w nastepujgcych miejscach :
Izbie Przyjec;
catodobowych oddziatach psychiatrycznych;
catodobowym oddziale psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu;
catodobowym oddziale rehabilitacji psychiatrycznej;
catodobowym oddziale leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci;
catodobowym oddziale psychiatrii sgdowej o wzmaocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy;
catodobowym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu;
catodobowym oddziale leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych;
zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym;
catodobowym oddziale rehabilitacji neurologicznej.

1.4.Swiadczenia w zakresie dyzuréow opiekunéw pacjenta udzielane beda w nastepujacych
miejscach:
catodobowym oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mtodziezy,
catodobowym oddziale psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu.

1.5.Swiadczenia w zakresie dyzuréw ratownikdw medycznych udzielanych w lIzbie Przyjec
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu

. Przewidywana szacunkowa ilos¢ dyzurow lekarskich w okresie 12 miesigcy :

a) petnionych w godz. 14:35 — 07:00 w dzien powszedni - 504
b) petnionych przez 24 godziny w niedziele, Swigta i dni wolne od pracy - 226

. Przewidywana szacunkowa ilos¢ godzin dyzurow w okresie 12 miesigcy :

3.1. pielegniarskich — 70 000
3.2. salowych /sanitariuszy/ opiekunow pacjenta — 28 000
3.3, ratownikow medycznych — 1 200.

. Przyjmujacy zamowienie w zakresie dyzuréw lekarskich zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug

zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (tekst jedn.:Dz. U. z 2015r. poz. 464
z p6in.zm.) oraz ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( j.t.:Dz. U.
22016 r. poz.546 z péin.zm.), zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami do zapewnienia bezpieczeristwa
zdrowotnego pacjentéw, $wiadczenia pomocy lekarskiej w nagltych zachorowaniach, pogorszenia sig
stanu chorego przebywajacego na leczeniu, wypadkach, zatruciach, zdarzeniach losowych, porodach
a w szczegolnosci do:

wykonywania $wiadczeri medycznych na rzecz pacjentéw aktualnie leczonych w oddziale,

udzielania $éwiadczen medycznych pacjentom kierowanym do szpitala oraz bez skierowania

w przypadku $wiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem lub stanem zagrozenia zycia,

c)
d)
e)

konsultacji w innych oddziatach oraz w Izbie przyje¢ zleconych przez lekarzy, dyzurnych szpitala,
wykonywania obchodu lekarskiego,
kontrolowania wykonywania zlecen lekarskich.

Przyjmujacy zamowienie jest jednak zobowigzany stosowaé sig do wskazowek zamawiajgcego
co do sposobu wykonania ustugi.
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Przyjmujgcy zamowienie w zakresie dyzurdw :

5.1. pielegniarskich zobowiazuje sie do $wiadczenia ustug zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r.
o0 zawodzie pielegniarki (Dz.U. z 2014 r. poz. 1435 z pdZn.zm.) oraz ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (j.t.:Dz. U. z 2016 r. poz.546 z pdzn.zm.), a w szczegdlnosci do:



a) wykonywania ustug pielegniarskich z nalezytg starannoscig, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
i ogblnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej,

b) wykonywania ustug samodzielnie, bez posredniego nadzoru i kierownictwa ze strony zamawiajacego.
Przyjmujgcy zamowienie jest jednak zobowigzany stosowac sie do wskazowek zamawiajgcego
co do sposobu wykonania ustugi.

5.2. nizszego personelu medycznego zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug z nalezyta starannoscia
i ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany stosowac sie
do wskazowek zamawiajacego co do sposobu wykonania ustugi.

6. Przyjmujgcy zamoOwienie na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Swiadczen zdrowotnych
bedzie wykorzystywat baze lokalowa, aparature i sprzet medyczny bedacy oraz srodki transportu
i facznodci Udzielajacego zamowienia.

V. Termin realizacji zamdwienia:
Umowa zawarta zostanie na czas okreslony od 01-02-2017r. do 31.01.2018r.

VI. Termin i miejsce sktadania ofert:
I. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 18.01.2017 roku do godz. 09 w Sekretariacie Szpitala, budynek
administracji pokoj Nr 1.
2. W przypadku przesytki poczty liczy sie data wptywu do siedziby Udzielajagcego Zamowienia
(stempel Udzielajgcego Zamdwienia), a nie data stempla pocztowego.
3. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajgcego Zamowienia po terminie okreslonym w pkt.1
zostang zwrocone bez otwierania.

VII. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczgcych konkursu

1. Kazdy z Oferentéw moze otrzymac wszelkie informacje dotyczace przedmiotu konkursu oraz SWKO
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia. Zapytania mozna kierowa¢ do Udzielajgcego 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 zapytarn uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

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

IX. Komisja konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor SPSNPCH w Migdzyrzeczu wprowadza Zarzadzenie
Dyrektora SPSNPCH w Migdzyrzeczu, powotujace komisje konkursowsq.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.01.2017 roku o godz. 09* w siedzibie Udzielajacego Zamowienie,
Sala Narad — | pietro w budynku administracji Szpitala
2. Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.
3. W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow :
e stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
e otwiera koperty, oglasza nazwe i adres Oferentow, zakres proponowanych do realizacji Swiadczen
oraz ich cene i odnotowuje w protokole postepowania konkursowego,
e przyjmuje do protokotu zgtoszone przez Oferentéw wyjasnienia,
e ustala, ktéra z ofert spetnia warunki dopuszczajace ja do czgsci niejawnej konkursu ofert.




3. W czesci niejawnej Komisja Konkursowa:

e jedli stwierdzi braki formalne w oswiadczeniach i dokumentach wzywa Oferentéw do ich

usunigcia.

¢ wybiera najkorzystniejszg oferte,

» oddala wszystkie oferty, jezeli nie zapewniajg wtasciwego wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
5. Komisja Konkursowa moze zarzadzi¢ rokowania z Oferentami w celu ustalenia iloéci planowanych
$wiadczen oraz ceny za udzielane swiadczenia.
6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentow na pismie o zakoiczeniu konkursu, jego
wyniku i terminie zawarcia umowy.
7. Przy wyborze oferty Komisja Konkursowa kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami —
cena - 100%
w tym kryterium oferta z najnizszga ceng otrzyma maksymalng ilos¢ punktow przewidziang
w regulaminie dziatania Komisji Konkursowej, a kazda nastepna zostanie przeliczona proporcjonalnie
w stosunku do oferty najtanszej.

XI. Informacje na temat odrzucenia i uniewaznienia procedury

Konkurs ofert zostanie uniewazniony w sytuacji, gdy:

- nie wptynie zadna oferta

- wszystkie otrzymane oferty zostang odrzucone,

- proponowana cena przewyzszy srodki szacowane przez Zamawiajgcego.
Oferta zostanie odrzucona w sytuacji gdy:

- oferta wptynie po terminie,

- zawiera nieprawdziwe informacje,

- nie zostata okreslona cena swiadczen,

- jezeli proponowana cena jest razaco niska,

- jesli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow,

- jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng,

- w sytuacji braku wymaganych dokumentdw lub brakéw formalnych mimo wezwania do uzupetnienia
ofert.

XL POUCZENIE,

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

Srodki odwotawcze nie przystugujg na :

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta.




