Zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ZP/3/2022

Nr sprawy: ZP/3/2022

Lubartow, dn. 24 stycznia 2022 r.

SPECYFIKACJA

udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

w Poradni Chirurgii Ogélnej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej

w Lubartowie

1. ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,

ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw, wpisany do Krajowego Rejestru Sqdowego W rejestrze
stowarzyszefi, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zakladow opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg
w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000098568, wpisany do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode
Lubelskiego pod numerem 000000002947, REGON 431219957, NIP 714-163-28-75.

2. TRYB ZAMOWIENIA: Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z art. 26 ust. 1 i 4a

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (t. j. Dz. U. 2021 r. poz. 711
Z pozn.zm.). )
3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1.

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych

z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, dostgpnymi Srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie

z zasadami kodeksu etyki lekarskie;.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania lekarskich $wiadczen

zdrowotnych,

w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej zgodnie z kompetencjami

specjalisty/lekarza z I° lub II° specjalizacji w dziedzinach zgodnych z profilami

dziatalno$ci wskazanych w SWKO poradni specjalistycznych.

Swiadczenia zdrowotne okreslone w ust. 1 udzielane beda stosownie do potrzeb

okreslonych przez Zastgpeg Dyrektora ds. Lecznictwa SPZOZ w Lubartowie wedtug

harmonograméw pracy poszczegolnych poradni.

W ramach sprawowania opieki nad pacjentami ambulatoryjnymi w poradniach

do obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie bedzie nalezalo wykonywanie

wszystkich czynnosci stuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
zgodnie z profilem dziatalnosci danej poradni, w szczeg6lnosci poprzez:

a. badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, zakoficzone postawieniem diagnozy wstepnej lub
ostatecznego rozpoznania,

b. udzielanie albo  zlecanie  niezbgdnych  $wiadczen  diagnostycznych
i terapeutycznych, zgodnie z aktualna wiedzg medyczna, ordynowanie
koniecznych lekéw i zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi,

c. kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza,

d. orzekanie o stanie zdrowia w zakresie zgodnym z obowigzujacymi przepisami,

e. niezbedng edukacje i promocje zdrowia,

Ponadto
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych



1. wystawiania recept zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2. wystawiania orzeczen lekarskich, skierowan, zaswiadczen itp. zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

3. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4. dokonywania wszystkich czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjenta prowadzonego
przez Przyjmujacego zamowienie,

5. ordynowania lekdéw, wyrobow medycznych i s$rodkdw pomocniczych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz uwzglednieniem zasady nie przekraczania granicy
koniecznej potrzeby,

6. przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowiazkow okreslonych w ustawie z
dnia 10.05.2018 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z pozn.
zm.).

7. Systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jakosci $wiadczonej opieki.

8. Przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisow BHP, p/poz, sanitarnych, oraz
Regulaminu Organizacyjnego u Udzielajacego zamdwienia.

9. Dbanie o dobro SPZOZ w Lubartowie, przestrzeganie zasad wspolzycia spolecznego
oraz zachowywanie w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogloby narazié
Udzielajacego zaméwienia na szkodeg.

10. Znajomo$¢ dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig: ISO 1 innych
obowigzujacych
dla swiadczen objetych przedmiotem zamowienia.

11. Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu
Zarzadzania Jakoscig: ISO 1 innych obowigzujacych dla $wiadczenn objetych
przedmiotem zamdwienia ach .

12. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Udzielajacego zamodwienia.

. TERMIN WYKONYWANIA ZAMOWIENIA
Umowa w sprawie przedmiotowego zamowienia zawarta bedzie na czas okreslony,
tj. 1.02.2022 do 28.02.2022 r.

WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MA DOSTARCZYC WYKONAWCA
W_CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW_ OKRESLONYCH
W ZAPROSZENIU DO SKE.ADANIA OFERT:

Wykonawca podejmujacy si¢ $wiadczenia ushugi musi posiada¢ prawo do wykonywania

zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz spelnia¢ warunki niezbedne do

realizacji zamowienia poswiadczone:

1) aktualnym zaswiadczeniem o prawie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wydanym przez Okregowa Rade Lekarska/aktualnym
zaswiadczeniem o prawie do wykonywania dziatalnosci leczniczej przez podmioty
lecznicze wydanym przez wojewodg,

2) dokumentem potwierdzajgcym wymagane kwalifikacje (dyplom ukonczenia studiow
medycznych, zaswiadczenie o uzyskanej specjalizacji badZ potwierdzenie realizacji
specjalizacji),

3) dokumentem potwierdzajacym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej lub o$wiadczeniem o uzyskaniu takiego wpisu
w przypadku wyboru jego oferty i przedlozenie go najpdzniej w dniu zawarcia
umowy, kserokopie aktualnego odpisu z rejestru przedsigbiorcow KRS
ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczeniem o zobowigzaniu
sie¢ do przedlozenia stosownego dokumentu potwierdzajacego fakt zawarcia umowy
ubezpieczenia na czas trwania umowy (przed przystapieniem do jej realizacji) w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia, zgodnie
Z przepisami prawa w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawdd na terytorium




4)

)
6)
7)
8)

Rzeczypospolitej Polskie;.

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na
stanowisku,

dokument potwierdzajacy szkolenie z zakresu BHP,

orzeczenie lekarskie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO — zat. nr 4 do zapytania ofertowego,
Zgoda/wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych — zatacznik nr 5 do
zaproszenia ofertowego.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni - bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skladania ofert.

PRZEBIEG PRACY ZESPOLU KOMISJI

: r
2)
3)

4)

5)

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.

W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Wykonawca wezwany zostanie do usuniecia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, Ze zostaly
zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
Ztozyli te oferty, do zlozenia ofert dodatkowych w terminie okreslonym w wezwaniu.
Wykonawca, skladajac oferte dodatkowa, nie moze zaoferowaé ceny wyzszej niz
zaoferowana w zlozonej ofercie.

W przypadku braku mozliwosci wyboru najkorzystniejszej oferty po dokonaniu
wezwania Wykonawcéw do zlozenia ofert dodatkowych, Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do uniewaznienia postgpowania.

KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL. PRZY

WYBORZE OFERTY:

1)
2)

3)

4)

Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug ceny.

Wykonawca zaproponuje w formularzu ofertowym wynagrodzenie stanowigce
procent od wykonanej procedury wedtug kodéw JGP.

Zamawiajgcy poréwna oferty i dokumenty zlozone w odpowiedzi na zaproszenie
1 udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktéry spelni wyzej wymienione kryteria jakosci,
oraz zaoferuje najnizsze wynagrodzenie (brutto) za udzielanie $wiadezen
zdrowotnych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé wyboru wiecej niz Jjednej oferty.

POSTANOWIENIA KONCOWE

.1)

2)

3)

Ogloszenie o rozstrzygnieciu niniejszego postepowania zostanie zamieszczone na
tablicy ogloszen w siedzibie udzielajacego zaméwienie oraz na stronie internetowe;j
Www.spzoz-lubartow.pl. niezwlocznie po zatwierdzeniu rozstrzygni¢cia przez
Dyrektora SPZOZ w Lubartowie.

Ponadto, Zamawiajacy powiadomi pisemnie lub przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej (poczty elektronicznej lub faksu) o wyniku postepowania niezwlocznie
tych Wykonawcow, ktérzy ubiegali si¢ o udzielenie zamdwienia.

W zawiadomieniu przekazanym Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana,
Zamawiajacy okresli miejsce i termin zawarcia umowy.

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami ze strony Udzielajgcego
zaméwienie uprawniona jest Kierownik Dziahy Organizacyjnego - Dorota
Ogrodowska, nr tel. 81 855 20 41 wew. 290.

p.o. DYREKTDRA /
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Z, _roH_WNtnej

w Lutfrlo ig







