Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow
e-mail: sekretariat@spzoz-lubartow.pl

Podstawa prawna:

o art 26, 26a i 27, ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 (tj. Dz. U. z 2023 r.
poz. 991 z pdzn. zm.)

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych (tj. Dz. U. z 2022 poz. 2561 z pozn. zm.)

e zarzqdzenie Nr 146/2023 z dnia 6.11.2023 r. Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie
powolania oraz organizacji i trybu pracy Komisji  konkursowej powolanej
do przygotowania i przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie lekarskich swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w ramach: Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej na rzecz
pacjentow Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ktore
wprowadza zalgcznik ,, Regulamin pracy komisji konkursowej”

Postgpowanie konkursowe Ny KUM/45/2023

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY
W RAMACH:
NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
NA RZECZ PACJENTOW
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W
LUBARTOWIE

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Ilekro¢ mowa w dokumentacji o:

a. Udzielajagcym zamowienia — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, zwany réwniez Szpitalem z siedzibg w Lubartowie,
21-100 Lubartéow, ul. Cicha 14, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zakladoéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy Lublin — Wschdd w Lublinie z siedzibg
w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000098568, wpisany do rejestru podmiotéow leczniczych prowadzonego przez Wojewode
Lubelskiego pod numerem 000000002947, REGON 431219957, NIP 714-163-28-75;

b. Przyjmujacym zamowienie — nalezy przez to rozumie¢ podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza, lub osoby legitymujgce si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny
przystepujace do organizowanego konkursu ofert; zwane réwniez Oferentem;

c. SWKO —nalezy przez to rozumie¢ Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert.

2. Warunki konkursu ofert okreslaja przedmiot postgpowania, kryteria oceny ofert, warunki
wymagane od Przyjmujacych zamoéwienie, tryb skfadania ofert, sposoéb przeprowadzenia
konkursu oraz zglaszania i rozpatrywania protestow i odwolan zwigzanych z tymi czynnosciami.

3. Przyjmujgcy zamowienie w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznac
si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO oraz dokona¢ wizji lokalnej pomieszczen i
sprzetu  w  siedzibie Udzielajgcego zamodwienia (nie jest wymagane dolaczenie
do oferty potwierdzenia dokonania wizji).
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4. Udzielajacy zamowienia ma prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny przed
terminem sktadania ofert o czym poinformuje na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen w
siedzibie Szpitala.

5. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zlozenie oferty przygotowanej na pismie zgodnie
z zasadami niniejszych SWKO.

6. Wszelkie zapytania, co do tresci SWKO musza by¢ wyrazone na piSmie

i przestane na adres Udzielajacego zamowienia.
Zapytanie mozna przesta¢ za pomoca faksu (81 855 28 76) lub meila (d.ogrodowska@spzoz-
lubartow.pl) nie pézniej niz na 4 dni przed terminem zlozenia ofert, ale oryginal nalezy
przeslaé¢ niezwlocznie w formie pisemnej. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, tre$¢ zmian lub
uzupelienia SWKO — Udzielajacy zamdwienia zamieszcza na wlasnej stronie internetowe;.

7. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia
oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia www.spzoz-lubartow.pl.

II. UWAGI WSTEPNE

W postepowaniu konkursowym mogg wzia¢ udzial Przyjmujacy zamoéwienie, ktorzy spelniajg

nastepujgce warunki (niespetnienie tych warunkow spowoduje odrzucenie oferty):

1. Sg osobami fizycznymi wykonujacymi zawod lekarza w ramach praktyki zawodowej
w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 1.,
p0z.991 ze zm.);

2. Sa podmiotami leczniczymi w rozumieniu art. 4 wustawy z dnia 15.04.2011 r.
o leczniczej ( t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 991 ze zm.) prowadzgce dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
zgodnym z przedmiotem niniejszego postepowania.

3. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
a w szczegélnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, posiadaja nadany numer REGON 1 NIP.

4. Posiadaja uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia, okreslone ponizszymi warunkami.

5. Sa ubezpieczeni z tytulu prowadzonej dziatalnosci w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca
z Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg z dnia 29 kwietnia

2019 r. (Dz.U. z 2019 1. poz. 866).

IIT. WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO KONKURSU

1. Przyjmujacy zamowienie winien zapoznal si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi
w SWKO w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty.

2. Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte dla powyzszego postgpowania
konkursowego. Nie dopuszcza sie ztozenia alternatywnych ofert w ramach tego samego zadania.

3. Dopuszcza sie skladanie ofert przez Przyjmujgcego zamdéwienie na wigcej niz jedno zadanie
w ramach powyzszego postgpowania konkursowego.

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny oraz zawiera¢ wszelkie
wymagane dokumenty i o$wiadczenia.

5. Oferte sklada si¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w miejscu i czasie okreslonym
w ogloszeniu.

6. Konkurs ofert jest wazny choéby wplynela tylko jedna oferta spelniajgca warunki konkursu.
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IV. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w poszczegolnych
zakresach:

Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w zakresie

NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zadanienr1 | e w dnirobocze w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego

e w niedziele, soboty i Swieta oraz w dni wolne od pracy w godzinach od 8:00 do
8:00 dnia nastepnego

Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w zakresie

NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

¢ w dnirobocze w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego

* w niedziele, soboty i $wieta oraz w dni wolne od pracy w godzinach od 8:00 do
8:00 dnia nastepnego
W RAMACH POJEDYNCZEGO DYZURU

Zadanie nr 2

*POJEDYNCZY DYZUR — dyzur, ktéry w danym czasie jest pelniony tylko przez jednego
lekarza w przypadkach nieprzewidzianych i incydentalnych.

V. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN OBJETYCH KONKURSEM

Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen  zdrowotnych

z zachowaniem nalezyte] starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki

lekarskie;.

. Szczegolowe zasady wykonywania Swiadczen objetych konkursem dla:

v' Zadania nr 1
v Zadania nr 2

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek wudzielania s$wiadczen zdrowotnych
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki
lekarskie;j.

2. Przyjmujgcy zamoOwienie przyjmuje obowiagzek realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w siedzibie Szpitala przy ul. Cicha 14, 21- 100
Lubartow.

3. Swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej mogg by¢ udzielane przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu.

4. W ramach realizacji swiadczen bedacych przedmiotem konkursu do obowigzkéw Przyjmujacego
zamowienie bedzie nalezato: udzielanie Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktére nie jest
stanem naglym finansowanym przez Fundusz, poprzez:

1) wystawianie recept zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) wystawianie orzeczen lekarskich, skierowan, za$wiadczen itp. zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) przestrzeganie zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkoéw okreslonych w ustawie z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

5. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do dokumentowania $wiadczen udzielanych
w warunkach ambulatoryjnych oraz $wiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania/pobytu
Swiadczeniobiorcy.

6. Prowadzona dokumentacja powinna zawiera¢ w szczegolnosci:

1) dane osobowe swiadczeniobiorcy, tj.: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL,
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a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;

2) date zgloszenia pacjenta oraz tryb udzielania $wiadczenia (ambulatoryjnie, w formie porady
telefonicznej, w formie porady udzielonej w miejscu zamieszkania Iub pobytu
$wiadczeniobiorcy), a w przypadku $wiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania lub
pobytu swiadczeniobiorey, takze godzine przyjecia zgloszenia;

3) przyczyne zgloszenia;

4) informacje o odmowie realizacji zgloszenia wraz z podaniem uzasadnienia dokonangj
odmowy;

5) date wykonania $wiadczenia, a w przypadku wizyty w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, takze godzine wyjazdu oraz godzing powrotu osoby udzielajacej
Swiadczenia;

6) informacje dotyczace udzielonego swiadczenia:

a) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, tj. rozpoznania zasadniczego,

b) istotnych procedur medycznych lgcznie z data ich wykonania wg wskazanej przez
Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9,

c) wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki, zaswiadczenia lub inne
dokumenty zwigzane z udzielonym $wiadczeniem,

7) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen (imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu).

Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany do:

1) przyjmowania zgloszen w zwigzku z udzielaniem swiadczen bedgcych przedmiotem umowy
w miejscu udzielania $wiadczen;

2) biezgcego przekazywania informacji o przyjetym zgloszeniu personelowi pozostajgcemu
w gotowosci do realizacji $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy.

Przyjmujacy zamowienie w przypadku $wiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania lub

pobytu $wiadczeniobiorcy ma obowiazek dojecha¢ do miejsca swiadczenia ustug.

Przyjmujagcy ~ zmoOwienie  zobowigzany  bedzie do  respektowania  wszystkich

wewnatrzzakladowych regulacji prawnych odnoszacych si¢ do organizacji i porzadku udzielania

swiadczen zdrowotnych tj. instrukcji, regulaminéw oraz procedur.

Udzielajacy zaméwienia wymaga okreslenia minimalnej deklarowanej liczby dni udzielania

$wiadczeri, NIE MNIEJSZEJ NIZ 3 DYZURY MIESIECZNIE W TYM PRZYNAJMNIEJ 1

DYZUR W DNI USTAWOWO WOLNE OD PRACY.

TERMIN REALIZACJI UMOWY OBEJMUJACEJ ZADANIA KONKURSU

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zadan nr 1-2 zostang zawarte na
okres 24 miesiecy, liczac od dnia 1 grudnia 2023 1.

Podpisanie uméw nastapi w terminie wskazanym przez Udzielajagcego zamdéwienia.
Przyjmujacy zamoOwienie zapewni kompleksowe $wiadczenie ustug od dnia wskazanego

W umowie.
Przyjmujacy zamowienie, ktorego oferta zostata wybrana jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodng
z wzorem stanowigcym zalgcznik 4 do SWKO w terminie okreslonym przez Udzielajacego

zamoOwienia.
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VII. WYMAGANE KWALIFIKACJE

1.

Swiadezenia bedace przedmiotem konkursu ofert moga by¢ udzielane przez:

Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w
zakresie
NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ
e w dni robocze w godzinach od 18:00 do 8:00
dnia nastepnego
w niedziele, soboty i $wieta oraz w dni wolne od
pracy w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego

Zadanie nr 1

lekarz medycyny,
lekarza z 1° 1 I1° specjalizacji,

Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w lekarza w trakcie specjalizacji

zakresie
NOCNEJI SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ
e w dnirobocze w godzinach od 18:00 do 8:00
dnia nastepnego
e wniedziele, soboty i $wieta oraz w dni wolne od
pracy w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia
nastepnego
W RAMACH POJEDYNCZEGO DYZURU

Zadanie nr 2

VIII. WARUNKI SWIADCZENIA USLUG

L

Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na przeprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Udzielajgcego zamowienia kontroli dotyczacej spelniania wymagan w zakresie realizacji
przedmiotu umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ przez okres trwania umowy do posiadania polisy

ubezpieczeniowej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca

z Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$c lecznicza z dnia 29 kwietnia

2019 r. (Dz.U. z 2019 1. poz. 866)

W trakcie realizacji swiadczen zdrowotnych wynikajgeych z umowy Przyjmujacy zaméwienie

zobligowany jest do przestrzegania przepisow wynikajacych z nastgpujacych aktéw prawnych:

a) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6ézn. zm.)

b) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781
z podZn. zm.)

¢) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 z pézn. zm.).

d) Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.). Dz.U. z 2022 . poz. 1731 z p6zn. zm.)

e) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r., w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 290 z p6zn. zm.).

f) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r., w sprawie rodzaju i zakresu
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 22017 r., poz.
497).

g) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszezegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. 2011, Nr 151, poz. 896),

h) Zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowiazujacych w okresie trwania
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UMOWY.
i) Udzielajacy zamowienia ustala maksymalng stawke za $wiadczenia udzielane w siedzibie

Udzielajacego zamdwienia w nastepujacy sposob:

Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w

zakresie ) e 7a | godzing udzielania lekarskich
NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI $wiadczen zdrowotnych przez
ZDROWOTNEJ lekarza w dni robocze w godzinach|
e w dni robocze w godzinach od 18:00 do od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego
Zadanie nr 1 8:00 dnia nastepnego 100,00 z1 brutto,

e zal godzing udzielania lekarskich
$wiadczen zdrowotnych przez

lekarza w niedziele, soboty i $wigtal
oraz w dni wolne od pracy wi
godzinach od 8.00 do 8.00 dnia
nastgpnego — 120,00 zi brutto

w niedziele, soboty i $wieta oraz w dni wolne od
pracy w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia
nastepnego

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w

zakresie
NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ e za | godzing udzielania lekarskich
; e w dni robocze w godzinach od 18:00 do $wiadczen zdrowotnych przez
a3 8:00 dnia nastepnego lekarza— 160,00 zl brutto,

e w niedziele, soboty i $wieta oraz w dni
wolne od pracy w godzinach od 8:00 do
8:00 dnia nastepnego

W RAMACH POJEDYNCZEGO DYZURU

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zwiazany oferta w ciagu 30 dni od dnia uplywu terminu
do skladania ofert.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przyjmujacy zamowienie sklada ofert¢ zgodnie =z  wymaganiami  okreslonymi
w SWKO.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

4. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie kserokopie dokumentéw oraz zalaczniki wymagane
w SWKO.

5. Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wylgczeniem pojeé¢ medycznych.

6. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent.

7. Przyjmujacy zamoOwienie moze wycofa¢ ztozona oferte lub ja zmieni¢ powiadamiajac pisemnie
Udzielajacego zaméwienia przed uplywem terminu skladania ofert.

XI. OFERTA

1. Oferta powinna zawieraé¢ nast¢pujace informacje:
1) Dane Przyjmujacego zamoéwienie:
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nazwe/imi¢ i nazwisko,

PESEL,

siedziba/adres,

adres do doreczen jesli jest inny niz adres siedziby,

nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,
NIP,

REGON,

Numer telefonu, email.

2) Proponowana kwote naleznosci za realizacje zamowienia: stawka brutto zgodnie
z zakresem zadania, ktorego dotyczy oferta.
3) Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie dotyczace:

a.

e.
f.

zapoznania si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i braku zastrzezen do nich,
wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz SPZOZ w Lubartowie, zgodnie
Z wymaganiami zawartymi w szczegotowych warunkach konkursu,
zgodnosci zalaczonych dokumentow z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie oferowanych
$wiadczen zdrowotnych, lub zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do zawarcia
umowy ubezpieczenia z obowiazkiem przedlozenia jej w dniu ewentualnego podpisania
umowy,

dysponowania niezbedng wiedza i doswiadczeniem,

zapewnienia jakosci, kompleksowosci, dostepnosci i ciaglosci udzielanych swiadczen

zdrowotnych.

2. Do oferty nalezy dolgczy¢:
1) w przypadku osob fizycznych wykonujagcych zawdd w ramach praktyki zawodowe;j
W rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r.,

poz. 991 ze zm.):

@ o o T

kserokopie dyplomu,

kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu,

kserokopie dyplomu specjalizacji,

zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do swiadczenia ustug,

orzeczenie sanitarno-epidemiologiczne,

zaswiadczenie o szkoleniu BHP,

kserokopie polisy OC lub zobowigzanie oferenta do przedstawienia kopii umowy
ubezpieczenia (najpozniej w dniu podpisania umowy) o odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen medycznych, poswiadczona ,,za zgodnos¢
z oryginalem” przez oferenta;

aktualny wydruk wpisu do CEIDG lub odpis aktualny z KRS,

informacje dla wykonawcoéw 1 zleceniobiorcow (ktorej wzor stanowi zalacznik do

niniejszych Szczegotowych Warunkow);

2) w przypadku podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktérej mowa w art. 4 ustawy z
dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.):

a.

kserokopie aktualnego odpisu z rejestru przedsiebiorcow KRS lub kserokopia wpisu do

CEIDG oraz NIP i REGON,

aktualny wyciag z Rejestru Podmiotéw Prowadzacych Dzialalno$é Lecznicza,

kserokopi¢ polisy OC lub zobowigzanie do przedstawienia kopii umowy ubezpieczenia

(najpézniej w dniu podpisania umowy) od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
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3)
4)

XIIL

XII1.

XIV.

wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczenia medycznego poswiadczong ..za zgodnos¢ z
oryginalem" przez Oferenta lub notariusza,

d. wykaz personelu, wraz z kserokopiami dokumentow potwierdzajacymi kwalifikacje,
jakimi Oferent bedzie postugiwaé si¢ przy udzielaniu $wiadczen objetych zakresem
umowy ( zal. nr 1 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert).

Klauzule informacyjna z art. 13 RODO stanowigcg zalacznik nr 2 do niniejszego SWKO
ZGODA / WYCOFANIE ZGODY na przetwarzanie danych osobowych stanowiaca
zalagcznik nr 3 do niniejszego SWKO,

KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja dokonuje oceny ofert odrgbnie dla kazdego zadania.

Podstawowym kryterium oceny oferty bedzie 100% cena.

Komisja konkursowa wybiera oferte lub wigksza liczbg ofert, biorac pod uwage dodatkowe
kryteria takie jak: jakosci, kompleksowosci, dostgpnosci i ciaglosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

Speienie przez Oferenta dodatkowych kryteriow, o ktorych mowa w ust. 3 powyzej jest
obowigzkowe i Udzielajacy zamdwienia wymaga ich spelnienia w pelnym zakresie.
Spelnienie tych kryteriow Oferent potwierdza o$wiadczeniami zlozonymi w ofercie
i dokumentami zalgczonymi do oferty.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie wybor wigkszej ilosci ofert odpowiadajacych
zabezpieczeniu wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty nalezy dostarczy¢ wraz z zatacznikami w terminie do dnia 20.11.2023 r. do godz.
13:00 do siedziby Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,
21-100 Lubartéw, ul. Cicha 14 lub zlozy¢é w Sekretariacie Dyrekcji Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie (II pigtro), 21-100 Lubartow,
ul. Cicha 14, w zamknigtych kopertach opatrzonych

IMIENIEM I NAZWISKIEM/FIRMA SKLEADAJACEGO OFERTE,
ADRESEM
oraz podaniem zakresu swiadczenia:
,KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NR KUM/45/2023 ZADANIE NR . SRR
oraz klauzuli: NIE OTWIERAC PRZED: 20.11.2023 godz 13.15

W przypadku wystania oferty pocztg dla oceny dochowania terminu, liczy sie data i godzina
wptywu oferty do siedziby Udzielajgcego zamowienia.
Wszystkie oferty zlozone po terminie zostang odrzucone.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastagpi w dniu 20.11.2023 r. o godz. 13.15 w Sali Konferencyjnej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, 21-100 Lubartéw, ul. Cicha

14 .
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XV.

PRZEBIEG KONKURSU, ZADANIA KOMISJI KONKURSOWEJ:

Komisja konkursowa przystepujgc do rozstrzygnigcia konkursu ofert dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosci:

a. stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b. otwiera koperty z ofertami, ustala ktore z ofert spetniajg warunki konkursu ofert,

c. w przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmujgcego
zamowienie do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

Komisja konkursowa:

a. wybiera oferte lub wigkszg liczbe ofert, ktore zapewniaja ciaglos¢ opieki zdrowotnej, ich
kompleksowos¢ i dostepno$¢ oraz przedstawiajg najkorzystniejszy bilans ceny
w odniesieniu do przedmiotu zamowienia,

Komisja konkursowa odrzuca oferte:

a. zlozona przez Przyjmujacego zaméwienie po terminie,

b. zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c. jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowane;

ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,

jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdowienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

jezeli Przyjmujacy zamowienie zlozyl oferte alternatywna,

jezeli Przyjmujacy zamowienie lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych

w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych w szczegotowych warunkach konkursu

ofert.

Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej, gdy:

a. nie wplynela zadna oferta,

b. wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.6,

¢. odrzucono wszystkie oferty,

d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktorg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu, chyba ze Udzielajacy
zamowienia moze zwigkszy¢ ta wartos¢.

e. nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcia umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej

® e R

przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
Jezeli w toku konkursu ofert wplynelo kilka ofert niepodlegajacych odrzuceniu przewyzszajacych
maksymalng stawke przewidziang przez Udzielajacego zamdwienia, moze on przyjac te oferty,
gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
wplynat oferty o takiej samej wartosci, a niezbedne jest zapewnienie cigglosci udzielania
swiadczen.
Komisja dokonuje oceny ofert w odniesieniu do kazdego zadania oddzielnie.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega mozliwo$¢é odrzucenia oferty w czesci lub uniewaznienia
postepowania w czesci, w odniesieniu do danego zadania.

Strona 9 z 11



XVI. SRODKI ODWOLAWCZE

1. Przyjmujacy zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Szpital zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w pkt 3 1 9 ponize]
SWKO.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu postgpowania,

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

c. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu
zakoficzenia postepowania Przyjmujacy zaméwienie moze zlozy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on rzeczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

8. W przypadku uwzglednienie protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Przyjmujacy zamoOwienie biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

11. Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor uwzglednia lub oddala odwolanie. Informacja jest
zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Szpitala.

12. Decyzja Dyrektora jest ostateczna.

XVII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postepowania.

2. Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujagce po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.

3. Niezwlocznie po =zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pismie wszystkich
Przyjmujacych zamdwienie o zakonczeniu i wynikach konkursu.

4. Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z Przyjmujacym zamowienie, ktorego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria
oceny ofert.

5. Udzielajgcy zaméwienia zawrze umoweg z wybranym Przyjmujacym zamowienie na okres
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obowigzywania umowy zgodnie z ogloszeniem.
XVIII. ZALACZNIKI:

Formularz ofertowy,

Klauzule informacyjng z art. 13 RODO,

ZGODA / WYCOFANIE ZGODY na przetwarzanie danych osobowych,
Projekt umowy

Projekt umowy o powierzeniu przetwarzaniu danych osobowych (RODO).

Lo

XIX. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU Z OFERENTAMI:

1. w sprawach merytorycznych — p.o. Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa lek. Krzysztof Winiarz
2. w sprawach formalnych — Kierownik Dziatu Organizacyjnego — Dorota Ogrodowska
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