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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KOZIENICACH
26-900 Kozienice, Al. Wt. Sikorskiego 10
Tel.: (048) 614 82 34
Fax: (048) 614 81 39 Regon: 670146450
e-mail: sekretariat@szpitalkozienice.pl NIP: 812-16-45-639

Podstawa prawna:
— ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2015.618 j.t.),
— ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U.2015.581 j.t.)

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w skrocie (SWK)

na przyjecie obowiazku udzielania §wiadczen zdrowotnych w poszczegélnych zakresach w:

Oddziale Neurologicznym

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Pracowni Radiologii i USG

Nocnej i Swigtecznej Ambulatoryjnej Opiece Zdrowotnej
Zakladzie Pielggnacyjno-Opiekunczym

Nh W=

Termin skladania ofert: 21.09.2015 r. godz. 12.00

Termin otwarcia ofert: 21.09.2015 r. godz. 13.00

zatwierdzam



OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

I

Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana na koszt Oferenta, winna by¢ zlozona w formie
pisemnej, wedtug wzoru formularza oferty stanowigcego Zalgcznik nr 1 wraz ze wszystkimi
wymaganymi zalgcznikami i kserokopiami dokumentdw, zgodnie z warunkami okreslonymi w
niniejszych SWK.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,,za
zgodnosé¢ z oryginatem” przez osobg/y prawnie umocowane do zaciggania zobowigzan, a
winno to wynika¢ z dokumentu potwierdzajacego osobowos¢ prawng Oferenta lub osobg
fizyczng sktadajacg oferte.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez
Oferenta.

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami w formie pisemnej opatrzong danymi Oferenta
nalezy umie$ci¢ w zamknigte] kopercie oznakowanej napisem: ,,Oferta na przyjecie
obowigzku udzielania Swiadczen zdrowotnych w poszczegélnych zakresach w: 1.
Oddziale Neurologicznym, 2. Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 3. Pracowni Radiologii
i USG, 4. Nocnej i Swiatecznej Ambulatoryjnej Opiece Zdrowotnej, 5. Zakladzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym* (*wpisa¢ wybrang Oferte/y). Nie otwiera¢ do 21.09.2015 r.
do godz. 13:00” oraz dostarczy¢ pod rygorem niewaznos$ci w czasie i miejscu okreslonym w
ogloszeniu.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznaé si¢ ze
szczegotowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi oraz zada¢ wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania Zamawiajacemu w terminie umozliwiajagcym udzielenie
odpowiedzi przed uplywem terminu do ztozenia Oferty.

Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu oraz ztozenie Oferty w sposob niezgodny z
wymaganiami, badz w niewlasciwej formie, np. podpisane przez osob¢ nieuprawniong
spowoduje wezwanie do usunigcia brakow w Ofercie.

WARUNKI REALIZACJI ORAZ WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW DLA

SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH (zakresy 1-2)

hd

Obowigzek udzielania §wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych przewidzianych
warunkami konkursu obejmuje pelnienie dyzuréw lekarskich w godzinach od 15.05 do 7.30
dnia nastgpnego w dni powszednie oraz od 7.30 do 7.30 dnia nastgpnego w niedziele 1 Swigta
oraz dni wolne od pracy.
Zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach petnienia dyzuru lekarskiego obejmuje:
a) diagnostyke, leczenie i sprawowanie opieki nad pacjentami oddziatu szpitalnego,
b) udzielanie konsultacji w innych komorkach organizacyjnych Udzielajacego
ZamoOwienia,
¢) wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z warunkéw wspotpracy uzgodnionych
z lekarzem kierujacym oddziatlem oraz pozostatym personelem szpitala.
Ustugi zdrowotne $wiadczone beda w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia, we wlasciwym
dla danego rodzaju oddziale, z wykorzystaniem sprzetu i aparatury udostgpnionych w tym
celu Przyjmujagcemu Zamdwienie przez Udzielajacego Zamdwienia.
Ustugi zdrowotne $wiadczone bedg na rzecz pacjentéw Udzielajgcego ZamoOwienia na
podstawie umoéw zawartych przez Udzielajacego Zamoéwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi zleceniodawcami.
Ustugi zdrowotne $§wiadczone beda w ustalonym z lekarzem kierujacym oddziatem terminie.
Minimalne wymagania kwalifikacyjne wobec oferentéw to:
a) w zakresiel — lekarz z I stopnia lub specjalista w dziedzinie neurologii,
b) w zakresie 2 — lekarz, ktory posiada specjalizacje lub tytut specjalisty, albo ktory
ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywne;j
terapii, chordb wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii Iub pediatrii, albo 3000 godzin w
wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego Iub izbie przyjec.



II.  WARUNKI REALIZACJI ORAZ WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW DLA
SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH (zakres 3)

1. Zakres $§wiadczen specjalistycznych, przewidzianych warunkami konkursu obejmuje
petienie dyzuréw lekarskich w Pracowni Radiologii i USG:

a) wykonywanie i opisywanie badan tomografii komputerowe;j,

b) wykonywanie i opisywanie badan rtg i USG,

c) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2. Swiadczenia udzielane beda w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w Pracowni
Radiologii i USG, z wykorzystaniem sprzetu i aparatury udostepnionych Przyjmujacemu
Zamowienie przez Udzielajacego Zamowienia w tym celu.

3. Dyzury lekarskie petnione bedg w godzinach od 15.05 do 7.30 dnia nastgpnego w dni
powszednie oraz w godzinach od 7.30 do 7.30 dnia nastgpnego w dni wolne od pracy.
4. Minimalne wymagania kwalifikacyjne wobec oferentow to lekarz specjalista

radiologii lub lekarz z I stopniem specjalizacji z radiologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rentgenodiagnostyki (minimum dwa lata).

III. WARUNKI REALIZACJI ORAZ WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW DLA
SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH (zakres 4)

1. Zakres dyzuréw lekarskich w ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
obejmuje zapewnienie obsady lekarskiej w dni powszednie w godzinach od 18% do 8% dnia
nastgpnego oraz w soboty, niedziele oraz w inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach
od 8% do 8% dnia nastepnego.

2. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej obejmuja porade lekarska udzielang w
warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca.

3. W ramach nocnej i §wiatecznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dyzury moga peic¢ lekarze
posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu.

4. Miejscem udzielania $wiadczen jest NPA zlokalizowana w siedzibie Zamawiajgcego.

IV. WARUNKI REALIZACJI ORAZ WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW DLA
SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH (zakres 5)

1. Konkursem ofert objete jest zabezpieczenie obsady lekarskiej w Zakltadzie
Pielggnacyjno-Opiekunczym w wymiarze 27 godzin tygodniowo.
2. Zakres $wiadczen zdrowotnych przewidzianych warunkami konkursu obejmuje

swiadczenia polegajace na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentdow w
Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach;

3. Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie odbywaé sig
bedzie przy =zastosowaniu sprzgtu, aparatury i materialdow medycznych Udzielajacego
Zamowienia 1 udostepnianych Przyjmujacemu Zamowienie.

4. Ustugi zdrowotne $wiadczone bedg w ustalonym z kierownikiem Zakltadu
Pielggnacyjno-Opiekunczego terminie

V.  TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, tj. na okres do 3 lat od dnia:
- zakres 1 od dnia 01 listopada 2015 r.

- zakres 2 od dnia 01 listopada 2015 r.

- zakres 3 od dnia 01 pazdziernika 2015 r.
- zakres 4 od dnia 01 pazdziernika 2015 r.
- zakres 5 od dnia 01 pazdziernika 2015 r.

2. Umowa realizowana bedzie w oddziatach i pracowniach wilasciwych danym dziedzinom
medycyny Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach.



VI. KRYTERIA JAKIM BEDA PODLEGALY OCENY SKLADANYCH OFERT

1. Zamawiajacy preferowal bedzie oferty gwarantujace przede wszystkim zabezpieczenie
cigglosci ustug w danym zakresie.
2. Czynniki, ktore bedg miaty wptyw na wybor oferty, to:

a) Koszt przedmiotu umowy jako koszt jednej godziny pracy lub jako koszt catkowity
uwzgledniajacy kalkulacje elementéw naleznos$ci i optaty dodatkowe, jakie ponosi oferent
w ramach wykonywania umowy;
b) Kwalifikacje personelu;
c) Czas realizacji zamowienia;
3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji w zakresie proponowanych przez
Oferentow cen.

VIL MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie nalezy ztozy¢ lub przesta¢ do dnia 21 wrzesnia 2015 r. do
godz. 12.00 (liczy si¢ data wplynigcia Oferty) do Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, Al. Wi Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice Kancelaria.

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

Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i
ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWK terminu sktadania ofert.

4. Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien we
wlasnym interesie, w taki sposob przygotowac przesytke, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej
uszkodzeniu w czasie transportu.

W

VIII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SKARG DOTYCZACYCH SWK

1. Oferent moze zwracaé si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych z SWK, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na
pismie.

2. Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest Pani Elzbieta Miklinska - Kierownik
Dzialu Stuzb Pracowniczych, tel. 48 614 82 34 wew. 269.

3. Na mocy art. 153 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2015.581 j.t.), Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia zaskarzonej czynnos$ci. Rozpatrzenie protestu nastepuje na zasadach okreslonych w
art. 153 ust. 2-4 wymienionej ustawy.

IX. TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
X. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie si¢ w

siedzibie Zamawiajgcego, Kozienice, Al. Wi Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice, sala konferencyjna
budynku gtownego — parter Szpitala, w dniu 21 wrze$nia 2015 r. r. o godz. 13.00.

2. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiajagcy przechowuje je w stanie nienaruszonym, w Swojej
siedzibie.
3. W czgécei jawnej konkursu nastagpi komisyjne stwierdzenie:

a) prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
b) waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
c) ogloszenie oferentom, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w SWK, a ktore
zostaty odrzucone.
Oferent moZe byé obecny w czesci jawnej konkursu.

1. W czgéci posiedzen zamknigtych konkursu, bez udziatu oferentow, Komisja stwierdza:



a) ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w SWK,
b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w SWK Iub zgloszone po
wyznaczonym terminie,
¢) przyjmuje do protokohu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentow,
d) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert,
Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZ ZOZ w Kozienicach.
Komisja Konkursowa niezwltocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pis$mie, na adres Oferenta wskazany w ztozonej Ofercie.
. Postgpowanie konkursowe umarza si¢, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2015.581 j.t.) w przypadku, gdy nie
zostanie zakonczone wytonieniem wlasciwej oferty.
W przypadku wystgpienia okolicznos$ci w ust. 4, Komisja Konkursowa niezwlocznie dokona
ponownego ogloszenia konkursu.

XI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

Zgodnie z art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych (Dz.U.2015.581 j.t.), Oferent moze wnies¢ do Zamawiajacego w terminie 7 dni od
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygnigcia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozstrzygnigciu. Odwotanie rozpatrywane jest w
terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XII. ZAWARCIE UMOWY

1. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

Zalaczniki do SWK:

Formularz Oferty - Zalacznik nr 1
Oswiadczenie Oferenta - Zalacznik nr 2
Projekt Umowy - Zalacznik nr 3




