Zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ZP/7/2022

Nr sprawy: ZP/7/2022

Lubartow, dn. 5 kwietnia 2022 r.

SPECYFIKACJA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw Oddzialu Ginekologiczno -
Polozniczego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie przez podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza lub osobe
legitymujaca si¢ posiadaniem wymaganych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie:
udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno -

Polozniczym w ramach normalnej ordynacji w godzinach od 7.25 do 15.00, dyzuru

w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7:25 dnia nast¢pnego oraz calodobowo
w soboty, niedziele i §wieta oraz w dni wolne od pracy.

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

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

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

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2022 r. poz. 633
z pézn.zm.).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zadanie nr 1: Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacji
oddzialu w dni powszednie, w godzinach od 07:25 do 15.00 w Oddziale Ginekologiczno -
Polozniczym Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 2: Udzielanie lekarskich $wiadczef zdrowotnych w ramach pehienia dyzuru

w

dni  robocze poza  godzinami normalnej ordynacji tj. w  godzinach

od 15:00 do 7.25 rano dnia nast¢gpnego oraz calodobowo w soboty, niedziele i Swigta oraz
w dni wolne od pracy w Oddziale Ginekologiczno - Polozniczym Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

D

2)

Przedmiotem zamowienia w ramach zadania nr 1 i zadania nr 2 jest udzielanie ustug
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze lub osoby
legitymujace si¢ posiadaniem wymaganych kwalifikacji (dopuszcza si¢ osoby bedace
w trakcie specjalizacji) w zakresie udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w
Oddziale Ginekologiczno - Polozniczym na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Wykonawca przyjmuje obowigzek udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w ramach dyzuru w zakresie sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami w
Oddziale Ginekologiczno - Polozniczym, zgodnie z kompetencjami lekarza
specjalisty, lekarza z 1° 1 1I° specjalizacji, lekarza w trakcie specjalizacji z zakresu



ginekologiczno-potozniczej, onkologii ginekologicznej

3) W ramach sprawowania opieki nad pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale do
obowigzkow Wykonawcey bedzie nalezalo wykonywanie wszystkich czynnosci
stuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjentow zgodnie z profilem
dziatalnosci Oddziatu, w szczegdlnosci poprzez:

a. odbywanie wizyt u pacjentow powierzonych opiece Przyjmujacego
zamowienie,

b. badanie pacjentéw stosownie do potrzeb, rozpoznawanie ich stanu, ustalenie
dziatan priorytetowych,

¢. zlecanie badan diagnostycznych,

d. ordynowania lekow, wyrobéw medycznych i srodkow pomocniczych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz uwzglednieniem zasady nie przekraczania
granicy koniecznej potrzeby,

e. zakladanie historii choroby pacjentow,

f. Dbiezagce prowadzenie dokumentacji medycznej (obserwacje, wyniki badan,
karty zlecen lekarskich itp.),

g. informowanie upowaznionych oséb o stanie zdrowia pacjenta, przebiegu
leczenia, rokowaniach na przyszlo§¢ ewentualnie o wystepujacych
komplikacjach,

h. sporzadzanie wypiséw (wypelnianie dokumentacji — karty statystycznej,
karty rozliczeniowej itp.),

i. aktywne uczestniczenie w naradach lekarskich,

j- nadzor nad gospodarka lekami w oddziale.

4) Wykonawca zobowigzany bedzie ponadto przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych do:

a. udzielania konsultacji i innych $wiadczen pacjentom zglaszajacym sig na Izbe
Przyje¢ oraz pacjentom innych Oddzialow Zamawiajacego. Konsultacje
realizowane bedg po telefonicznym zgloszeniu i okre$leniu terminu: planowe
powinny by¢ wykonane w terminie nie dluzszym niz 2 dni od zgloszenia,
pilne — niezwlocznie. Po wykonanym $wiadczeniu Przyjmujacy Zamoéwienie
przedstawi komorce zlecajgcej wynik konsultacji w formie pisemne;.

b. wystawiania recept zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

¢. wystawiania orzeczen lekarskich, skierowan, zaswiadczen itp. zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

d. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

e. dokonywania wszystkich czynnosci zwigzanych z przyjeciem i1 wypisem
pacjentow,

f. przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej 1 obowiazkow okreslonych
w ustawie z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1781, z p6zn. zm.).

5) Wykonawca  zobowigzany  bedzie  do  respektowania  wszystkich
wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych odnoszacych si¢ do organizacji

i porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych tj. instrukcji, regulaminéw,

zarzadzen, polecen oraz procedur.

6) Zamawiajacy wymaga okreslenia minimalnej deklarowanej liczby dni udzielania
swiadczen, nie mniejszej niz 3 dyzury miesigcznie — w tym zawieraja si¢ lacznie
dyzury w dni robocze i dyzury w soboty, niedziele, dni Swigteczne 1 wolne od pracy.

Wyzej wymienione $wiadczenia wykonywane beda na terenie Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie zgodnie z obowigzujacymi
zasadami i wiedza lekarskg kierujac si¢ przy tym potrzebami racjonalnych skutkow
finansowych sprawowanej opieki.



Zamawiajacy zapewni na czas wykonywania $wiadczen pokoj lekarski oraz
pomieszczenia zabiegowe, dokumentacj¢ medyczng pacjentow, aparatur¢ i sprzet oraz
leki i materialy opatrunkowe. Udostepniona Wykonawcy dokumentacja medyczna
stanowi wylaczng wlasnos¢ Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen wynikajacych
Z niniejszego zamoOwienia z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

Zamodwienie moze zosta¢ udzielone podmiotowi wykonujagcemu dziatalnos¢ lecznicza
lub osobie legitymujgcej si¢ posiadaniem wymaganych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wymaganych specjalizacji.

Wykonawca podejmujacy si¢ $wiadczenia ustlugi musi posiada¢ aktualne prawo

do wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz kwalifikacje

niezbedne do realizacji zaméwienia poswiadczone m. in.:

o aktualnym zaswiadczeniem o prawie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wydanym przez Okr¢gowa Rade Lekarska/aktualnym
zaswiadczeniem o prawie do wykonywania dzialalnosci leczniczej przez podmioty
lecznicze wydanym przez wojewode,

e dokumentem potwierdzajacym wymagane kwalifikacje (dyplom ukonczenia studiow
medycznych, zaswiadczenie o uzyskanej specjalizacji badz potwierdzenie realizacji
specjalizacji),

¢ dokumentem potwierdzajacym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosei Gospodarczej lub oswiadczeniem o uzyskaniu takiego wpisu
w przypadku wyboru jego oferty i przedlozenie go najpdzniej w dniu zawarcia
umowy, lub dokument potwierdzajacy wpis w rejestrze przedsiebiorcow KRS

e ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenie o zobowiazaniu sie
do przedlozenia stosownego dokumentu potwierdzajgcego fakt zawarcia umowy
ubezpieczenia na czas trwania umowy (przed przystgpieniem do jej realizacji) zgodnie
Z przepisami prawa w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy 1 lekarzy dentystow wykonujacych zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

e poddania si¢ zgodnie z § 12 a i 12 b Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii z dnia 20 marca 2020 r. (t.j.
Dz.U. z 2022 r. poz. 340 z p6zn. zm.) szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID -19 oraz
posiadaja wazne unijne cyfrowe zaswiadczenie w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram
wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o
wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie
COVID) w celu ufatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19
(Dz.Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1) lub majg przeciwskazania do szczepienia przeciwko
COVID -19 ze wzgledu na stan ich zdrowia potwierdzone orzeczeniem/zaswiadczeniem
lekarskim.

Warunki szczegotowe:

7) Zamawiajacy przeprowadza niniejsze postepowanie w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez 1 lekarza specjaliste lub lekarza specjalisty, lekarza z I° i 1I°
specjalizacji, lekarza w trakcie specjalizacji z zakresu ginekologiczno-potozniczej,
onkologii ginekologicznej
» Wykonawca bedzie realizowa¢ przedmiotowe $wiadczenia w dni robocze tj. (od

poniedzialku do piatku),w godzinach od 7.25 do 15.00, w godzinach od 15.00 do
7.25 dnia nastepnego oraz calodobowo w soboty, niedziele i §wigta oraz dni wolne
od pracy, zgodnie z ustalonym z Zamawiajacym harmonogramem,



» Wykonawca przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany zapoznal sig
z receptariuszem i leczy¢ lekami tam wskazanymi jako tzw. lekami pierwszego
rzutu.

4. TERMIN WYKONYWANIA ZAMOWIENIA
Umowa w sprawie przedmiotowego zamOwienia zawarta bedzie na czas okreslony,
tj. 22.04.2022 do 31.07.2022 1.

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

Wykonawca podejmujgcy sie $wiadczenia ustugi musi posiada¢ prawo do wykonywania

zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz spelnia¢ warunki niezbedne do

realizacji zamdowienia 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 wojewode,

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

3) dokumentem potwierdzajacym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Drzialalnosci Gospodarczej lub os$wiadczeniem o uzyskaniu takiego wpisu
w przypadku wyboru jego oferty i przedlozenie go najpézniej w dniu zawarcia
umowy, kserokopie aktualnego odpisu z rejestru przedsigbiorcow KRS
ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczeniem o zobowiazaniu
sic do przedlozenia stosownego dokumentu potwierdzajacego fakt zawarcia umowy
ubezpieczenia na czas trwania umowy (przed przystgpieniem do jej realizacji) w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z
przepisami prawa w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy 1 lekarzy dentystow wykonujacych zawdéd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

4) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na
stanowisku,

5) dokument potwierdzajacy szkolenie z zakresu BHP,

6) orzeczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych,

7) Klauzula informacyjna z art. 13 RODO — zal. nr 4 do zapytania ofertowego,

8) Zgoda/wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych — zalgcznik nr 5 do
zaproszenia ofertowego.

9) Os$wiadczenie o poddaniu si¢ szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID-19

6. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni - bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu skladania ofert.

7. PRZEBIEG PRACY ZESPOLU KOMISJI

1) Otwarcie ofert jest jawne.

2) Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

3) W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Wykonawca wezwany zostanie do usunigcia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4) Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
zlozyli te oferty, do zlozenia ofert dodatkowych w terminie okreslonym w wezwaniu.




5)

Wykonawca, skladajac oferte dodatkowa, nie moze zaoferowaé ceny wyzszej niz
zaoferowana w zlozonej ofercie.

W przypadku braku mozliwosci wyboru najkorzystniejszej oferty po dokonaniu
wezwania Wykonawcow do zlozenia ofert dodatkowych, Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do uniewaznienia post¢powania.

KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY

WYBORZE OFERTY:

1)

2)

3)

Porownanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wedtug ceny.

Wykonawca zaproponuje w formularzu ofertowym wynagrodzenie brutto za 1
godzine zegarowg (60 min.) udzielania s$wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamowienia z podzialem na prace w ramach normalnej ordynacji oraz
na dyzur w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nast¢pnego, dyzur
calodobowy w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy.

Zamawiajacy poréwna oferty 1 dokumenty zlozone w odpowiedzi na zaproszenie
i udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory spelni wyzej wymienione kryteria jakosci,
kompleksowosci, dostgpnosci, ciaglosci oraz zaoferuje najnizsze wynagrodzenie
(brutto) za udzielanie swiadczen zdrowotnych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

.1)

2)

3)

4)

Ogloszenie o rozstrzygnigciu niniejszego postgpowania zostanie zamieszczone na
tablicy ogloszen w siedzibie udzielajacego zamowienie oraz na stronie internetowe;j
www.spzoz-lubartow.pl. niezwlocznie po zatwierdzeniu rozstrzygnigcia 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, ktdrzy ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia.

W  zawiadomieniu przekazanym Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana,
Zamawiajacy okresli migjsce i termin zawarcia umowy.

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami ze strony Udzielajacego
zamoOwienie uprawniona jest Kierownik Dzialu Organizacyjnego — Dorota
Ogrodowska, nr tel. 81 855 20 41 wew. 290.
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