Zatgcznik nr 1
. do Ogtoszenia
konkursu ofert na udzielanie Swiadczeh zdrowotnych

/_/—\\ w zakresie: Anestezjologia i intensywna terapia
(+) Szpital Miejski

w Rabce-Zdroju

Nasz Znak: SP.4240.5.2021 Rabka-Zdrgj, dn. 07. 09. 2021 r.

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert

Dotyczy:
Ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych: anestezjologia i intensywna terapia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

Uzyte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczaja:

Udzielajacy zamoéwienia: Szpital Miejski w Rabce — Zdroju Sp. z 0. o.

Przyjmujacy zamoéwienie: podmioty wskazane w art. 4.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654) ubiegajacy sie o zamowienie

SWKO - Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

I. UWAGI WSTEPNE

1.
2
3.
4
5.

6.

Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw o udzielenie zamowienia
na specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne, zwane dalej ,SWKOQO” okreslaja:

. Przedmiot konkursu

Opis sposobu przygotowania ofert

. W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia oferty, Przyjmujacy zamowienie winien zapozna¢ sie

z wszelkimi informacjami zawartymi w SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2019 poz. 2190 ze zm.) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2019.poz 399 ze zmian.).

W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane w ust.3.

DEFINICJE
llekro¢ w SWKO oraz jego zatgcznikach jest mowa o :

a. Przyjmujagcym zamowienie — to rozumie sie przez to podmiot okreslony w art. 4 i 5 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej z pominieciem grupowej praktyki lekarskiej (art. 50a ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2017.125 ze zm.)),

b. Udzielajgcym zamdwienia: rozumie sie Szpital Miejski w Rabce — Zdroju Sp. z 0. o.

c. Przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Miejskim w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0 .na zasadach okreslonych przedmiotowymi warunkami,

d. $wiadczeniach zdrowotnych - Swiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe
i Swiadczenie towarzyszgce w dziedzinie okulistyki

e. ofercie - rozumie sie przez to wypetniony formularz oferty, wg wzoru stanowigcego zatagcznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie, wraz z koniecznymi dokumentami,

f.  Umowie — rozumie sie przez to wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

Il. PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych dla : Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju
Sp. z 0. 0: leczenie szpitalne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Szczegotowy opis przedmiotu konkursu:

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczen w zakresie wykonywania procedur z dziedziny
anestezjologii i intensywnej terapii w nastepujgcych zakresach:

a) kwalifikowanie do zabiegéw w znieczuleniu ogdélnym,
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b) znieczulanie i wykonywanie procedur z zakresu anestezjologii w obszarze Bloku Operacyjnego
oraz na salach zabiegowych oraz nadzér pooperacyjny nad pacjentami Szpitala Miejskiego w Rabce —

Zdroju.

¢) nadzdr nad pacjentami oraz udzielanie Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
w oddziatach Szpitala.

Wymagania stawiane przyjmujagcemu zamoéwienie

1. W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat Przyjmujgcy Zaméwienie, ktorzy spetniajg nastepujace
warunki (niewypetnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

a.
b.

C.

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosci sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze podmiotdéw leczniczych, posiadajg nadany
numer REGON i NIP,

Znajdujg sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

2. Oferte sktada Przyjmujgcy zaméwienie dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami
do wykonywania $wiadczeh zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym

a.

oo

Dodatkowe wymagania:

Dostepnos¢ - Udzielanie swiadczenh zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia wedtug potrzeb
Udzielajacego zamdwienia w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajgcym zamowienia.

Jakos¢ i kwalifikacje:

Wymagane kwalifikacje od Przyjmujgcego zaméwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia:

* aktywne prawo wykonywania zawodu lekarza

* specjalizacja w dziedzinie: anestezjologia i intensywna terapia

. Udzielajgcy zamoéwienia wymaga od Przyjmujgcego zaméwienie aby:

realizowat Swiadczenia w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamowienie: blok operacyjny, oddziaty
szpitalne (terminy realizacji zabiegéw na Bloku Operacyjnym zgodnie z harmonogramem pracy Bloku
Operacyjnego),

posiadat ubezpieczenie OC poparte dowodem zaptaty. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie
do posiadania innych stosownych ubezpieczen zwigzanych z prowadzeniem swojej dziatalnosci
w przypadku powstania takiego obowigzku prawnego,

poddawat sie kontroli NFZ oraz Udzielajgcego zamdwienia w zakresie realizacji umowy,

zobowigzat sie do realizacji Swiadczen w oparciu o aktualny stan prawny oraz aktualne zarzadzenia
Prezesa NFZ,

Swiadczyt ustugi na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczng, przy zachowaniu nalezytej
starannosci,

spetniat na biezgco wymagania NFZ lub innej instytucji finansujgcej ustugi z zakresu ochrony zdrowia
realizowane (zakontraktowane) przez Udzielajgcego Zamdwienia,

Termin obowigzywania umowy na ustugi okreslone w konkursie zaméwienia: od 01. 10. 2021 r.
do 30. 09. 2024 r.

lll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWE.J:

1.

2.

Przyjmujgcy zamodwienie przygotowuje oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Propozycje
rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod uwage.

Przyjmujgcy zaméwienie moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie kazdej z nich.

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza skfadania ofert cze$ciowych.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Oferta musi by¢ pod rygorem odrzucenia sporzgdzona w jezyku polskim, w sposob zapewniajgcy

jej czytelnos¢ i podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.

Wszystkie dokumenty, o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy dostarczy¢

wraz z ttumaczeniem dokonanym przez ttumacza.

Kazda zapisana strona oferty tgcznie ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ kolejno ponumerowana

i parafowana przez Przyjmujgcego zamoéwienie lub osobe upowazniong do reprezentowania

Przyjmujgcego zaméwienie.

Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,za zgodnos¢

z oryginatem" notarialnie lub przez Przyjmujacego zamdwienie poprzez opatrzenie ich datg i podpisem

petnomocnika lub osoby upowaznionej do reprezentowania Przyjmujgcego zamdwienie.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ naniesione w sposéb umozliwiajgcy odczytanie

btednego tekstu (przekreslone), parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe podpisujgcg oferte.

Oferte nalezy ztozy¢ na druku ,,OFERTA"- Zatgcznik Nr 2 do ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych: leczenie szpitalne w zakresie anestezjologii lub identycznym, bez nanoszenia

jakichkolwiek zmian.

Zatgcznikami do oferty w celu potwierdzenia spetniania wymaganych warunkéw powinny by¢:

a. Formularz oferty - Zatgcznik Nr 2 do konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii

b. Wypis (odpis, wycigg, lub wydruk) z wtasciwego rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru

wpisu i oznaczenia organu dokonujgcego wpisu, potwierdzajgcy dopuszczenie do obrotu prawnego

w zakresie objetym zaméwieniem.

wpis do rejestru podmiotdw leczniczych.

wypis z KRS.

wpis do rejestru prywatnych praktyk lekarskich.

wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

dyplom/y lekarzaly.

prawo wykonywania zawodu lekarzaly.

polisa OC z dokumentem potwierdzajgcym jej optacenie

. Certyfikat ISO, jezeli posiada

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczgce niniejszego

postepowania Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie przekazujg wytgcznie w jezyku polskim,

pisemnie pod rygorem niewazno$ci.

Cena okreslona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny: cena okreslonej jako kwota

wyrazona w zt polskich, za godzine udzielania swiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do uwzglednienia w cenie oferty:

o wszystkich wymagan Udzielajgcego zamdwienia (w tym okreslonych stawek i narzuconych
terminéw) dotyczgcych realizacji swiadczenia zdrowotnego, a zawartych w SWKO wraz
z zatgcznikami;

e kosztow zaproponowanych przez siebie rozwigzan;

e kosztow odprowadzenia petnej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne;

e innych kosztéw, ktére Przyjmujacy zamowienie przewiduje ponies¢ w celu kompletnej realizac;ji
Swiadczenia zdrowotnego stanowigcego przedmiot konkursu w zakresie okreslonym przez
Udzielajacego zamdwienia.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.
W przypadku sktadania oferty przez petnomocnikéw nalezy dotgczy¢ oryginat petnomocnictwa podpisany
przez osobe upowazniong do reprezentowania Przyjmujgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone
w sposob i formie przewidzianej dla oferty, z tym Zze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona
napisem ,,ZMIANA” lub "WYCOFANIE".

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany
jest dotaczy¢ do oferty komplet dokumentéw wskazanych w SWKO.

T Ts@me a0

/- Witold Latusek
Prezes Zarzadu
podpis elektroniczny



		2021-09-07T16:22:09+0200




