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Nasz Znak: SP.4240.1.2021 Rabka-Zdr¢j, dn. 22. 02. 2021 r.

OGLOSZENIE
KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

w zakresie wykonywania procedur z zakresu okulistyki (mozliwe do rozliczenia z katalogu swiadczen
NFZ w ramach umowy jaka posiada Udzielajacy zamoéwienia z NFZ ) w Oddziale Chirurgii Jednego
Dnia Udzielajacego Zamowienia dla pacjentéw ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

1. Udzielajacy Zamoéwienia
Nazwa Udzielajagcego Zamoéwienia: ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. o.
KRS: 0000280873, REGON: 120480323, NIP: 735-26-97-601
Adres: ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj
Strona internetowa: www.szpitalrabka.pl
Tel./fax.: tel. 18 26-77-001, E-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl
Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 - 15.00

2. Tryb Udzielenia Zaméwienia:

1. Konkurs prowadzony jest w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 2 2020 r., poz. 295 ze zm.). Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art.
141, art.146 ust.1, art.147 -150, art. 151 ust. 1-2 ii 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.)przy czym prawa i obowigzki Prezesa
Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Prezes Zarzadu Szpitala
Miejskiego w Rabce Zdroju Sp. z o.0.

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym ogtoszeniu zastosowanie majg przepisy wskazane
w ust.1.

3. Opis Przedmiotu Zamoéwienia i warunki udziatu w konkursie

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie swiadczen w zakresie wykonywania procedur z zakresu
okulistyki (mozliwe do rozliczenia z katalogu swiadczehn NFZ w ramach umowy jakg posiada Udzielajgcy
zaméwienia z NFZ ) w Oddziale Chirurgii Jednego Dnia Udzielajgcego Zamoéwienia dla pacjentow
ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia. CPV 85100000-1

Szczegotowy opis przedmiotu zamdéwienia, warunkéw udziatu w konkursie oraz wymagan dotyczgcych
oferty zawarty jest w SWKO konkurs okulistyka zespét chirurgii jednego dnia stanowigcej zatgcznik nr 1
do ogtoszenia dostepnej na stronie internetowej https://www.szpitalrabka.pl/bip/

Swiadczenie Ustug bedgcych przedmiotem konkursu odbywa¢ sie bedzie w pomieszczeniach Oddziatu
Okulistycznego Udzielajacego Zamdwienie spetniajgcych wymagania okreslone odrebnymi przepisami
z wykorzystaniem jego materiatow i infrastruktury technicznej.

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane ze szczegdlng starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualne;
wiedzy medycznej i obowigzujgcymi aktualnymi standardami z zakresu badan diagnostycznych
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony
danych osobowych

O udzielenie zamowienia ubiega¢ sie mogg Przyjmujgcy Zamowienie:
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1) posiadajgcy niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci bedgcych przedmiotem
zamowienia, uprawnienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi oraz wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia ,

- Do konkursu ofert moga przystgpic:

a) podmioty wykonujgce dziatalnos$c¢ leczniczg spetniajgce wymagania, o ktérych mowa w art. 26
ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295
ze zm.), dysponujgce lekarzami o kwalifikacjach okreslonych w pkt. 2 ponize;j,

b) lekarze wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 ze zm.) o nastepujacych
kwalifikacjach:

e  posiadajgcy specjalizacje z zakresu okulistyki lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny lub lekarz z | stopniem specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie medycyny
zgodnej z profilem realizowanego $wiadczenia oraz co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w oddziale zgodnym z profilem $wiadczenia gwarantowanego;
wymagang przy udzielaniu swiadczen na odpowiednim oddziale szpitalnym, zgodnie
Zz wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

2) dysponujgcy niezbedng wiedzg, doswiadczeniem, w zakresie ustug objetych postepowaniem,
3) znajdujacy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

4) posiadajacy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych. Szczegotowy zakres ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjng, okresla
rozporzgdzenie wydane na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Czas obowigzywania Umowy:

Przewidywany czas obowigzywania umowy: od 15.03.2021 r. do 31.12.2023 r.

Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z Przyjmujgcym Zaméwienie
w przypadku braku kontynuacji umowy z NFZ na udzielnie $wiadczen zdrowotnych (w Oddziale
Chirurgii Jednego Dnia) lub z innych przyczyn nie znanych Udzielajgcemu Zamdwienia w dniu
ogfaszania niniejszego konkursu.

Warunki ptatnosci:

Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne w ramach przedmiotu konkursu Udzielajgcy Zamowienia
dokona ptatnosci w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Przyjmujgcego Zamowienie.
Zaptata nastgpi po wykonaniu prac w ramach realizacji Swiadczenia zdrowotnego przez Udzielajgcego
Zaméwienia i prawidtowym wystawieniu rachunku/faktury przez Przyjmujgcego Zamowienie.

Termin skladania ofert i ich formy:

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, ktére wzér stanowi Zatgcznik nr 2 do Ogloszenia
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 01. 03. 2021 r. do godz. 10.00.
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Dopuszczalne formy ztozenia oferty:

a) pisemna — na adres siedziby Udzielajgcego Zamoéwienia,— ztozona w zamknietej kopercie —
z dopiskiem ,Oferta na ustugi okulistyczne” — nie otwierac przed 1. 03. 2021, godz. 10. 30.

b) mailowo na adres: sekretariat@szpitalrabka.pl W tytule prosze wpisac: ,Oferta na ustugi
okulistyczne”

Otwarcie ofert nastgpi w ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o., ul. Stoneczna 3,
34-700 Rabka- Zdréj, w dniu: 1. 03. 2021 r. 0 godz. 10.30 Przyjmujgcy Zamodwienie mogg by¢é obecni
przy otwieraniu ofert.

Przyjmujacy zamowienie poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Kryteria wyboru oferty

Przy wyborze oferty Udzielajgcy zamdwienia bedzie kierowat sie kryterium najnizszej ceny okreslonej
jako % (procent) wartosci wykonanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie swiadczen refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. ceny- 100% Cena - wyrazona jako udziat procentowy
Przyjmujacego Zamoéwienie w realizowanych swiadczeniach bedacych przedmiotem umowy wediug
punktacji i cen wynikajgcych z zawartej umowy Udzielajgcego Zaméwienie z NFZ — 100 % (aktualna
warto$¢ umowy z NFZ wraz z ceng za punkt, dostepne na stronie internetowej Matopolskiego OW NFZ
— www.nfz-krskow.pl w zaktadce ,informator o umowach”).

Najkorzystniejszg ofertg bedzie ta, ktéra zdobedzie najwiekszg ilos¢ punktow.
Sposo6b obliczenia punktéw:

llo$¢ punktéw z kryterium ceny dla kazdej oferty zostanie wyliczona w/g ponizszego wzoru:

C=Cn/Co x 100

C - ilo$¢ punktéw oferty badanej
C n — procentowa cena najnizsza z posréd wszystkich waznych ofert
C o — procentowa cena oferty badanej

Obliczenia dokonywane bedg do dwdch miejsc po przecinku.

Pozostate kryteria oceny ofert, w tym dostepnosé, jako$¢ udzielanych swiadczeh i kwalifikacje
personelu majg charakter graniczny i muszg by¢ spetnione przez wszystkich Przyjmujgcych
Zaméwienie. Spetnienie tych kryteribw Przyjmujagcy Zamodwienie potwierdza dokumentami
i odwiadczeniami zatgczanymi do oferty

Sposaéb porozumiewania sie z Przyjmujacym Zamoéwienie, odpowiedzi na pytania:

a) W trakcie postepowania dotyczgcego niniejszego Zapytania Ofertowego, do jego zakonczenia,
wszelkie oswiadczenia, zapytania, wyjasnienia, wnioski i zawiadomienia Udzielajgcego
Zamowienie lub Przyjmujgcego Zamdéwienie moga by¢ przekazywane drogg elektroniczng, chyba,
ze Udzielajacy Zamoéwienia w danym konkretnym przypadku bedzie wymagat zachowania innej
formy komunikacji, w tym podpisania przez Przyjmujgcego Zamdéwienie umowy o zachowaniu
poufnosci.
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10.

11.

b) Wszelkich informacji na temat postepowania oraz Warunkéw Konkursu Ofert udziela:
Ewelina Szajner tel: 18 26 85 774, 886 225 101 e-mail: ewelina.szajner@szpitalrabka.pl

c) Adres e-mail do komunikacji z Przyjmujgcym Zamowienie, Przyjmujgcy Zaméwienie wskazuje
w sktadanej przez siebie Ofercie.

d) Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw okreslonych w niniejszym
Zapytaniu Ofertowym lub odwotania postepowania. W przypadku wprowadzenia takich zmian
Udzielajgcy Zamoéwienia moze oznaczy¢ inny termin sktadania ofert.

Zmiana terminu skfadania ofert, odwotanie konkursu

Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert oraz odwotania
konkursu na kazdym etapie.

Rozstrzygniecie konkursu ofert, warunki zawarcia umowy

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu ofert, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcego zaméwienie poinformuje w terminie 7 dni od otwarcia
ofert po zbadaniu poprawnosci ztozonych ofert za posrednictwem swojej strony internetowej (BIP).
Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres Przyjmujgcego Zamowienie, ktéry zostat wybrany.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert nastepuje jego zakohnczenie.

Udzielajacy Zamowienia powiadomi Przyjmujacego Zamoéwienie, ktérego oferta zostata wybrana
o terminie i miejscu: dostarczenia dokumentéw formalno - prawnych oraz o terminie podpisania umowy.
Z Przyjmujgcym Zamowienie, ktérego oferta zostata wybrana Udzielajacy Zaméwienia zawiera umowe
zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej. Istotne warunki
umowy, ktére zostang wprowadzone do umowy stanowig zatgcznik nr 4.

Termin zwigzania oferta

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

12.

1.

Uniewaznienie konkursu ofert

Udzielajgcy zamowienie uniewaznia konkurs ofert, gdy:

a) nie wptynefa zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym konkursie ofert;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie konkursu ofert lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjac ta oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.
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13. Srodki odwotawcze

1. Przyjmujgcym Zamowienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamoéwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystugujg $rodki odwotawcze
okreslone w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, przy czym prawa i obowigzki Prezesa
Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego
udzielajgcego zamowienia.

Zatgczniki:
1. SWKO konkurs okulistyka zespét chirurgii jednego dnia,
Formularz Ofertowy,
Wykaz sprzetu i aparatury medycznej potrzebnej do wykonywania przedmiotu zaméwienia,
Istotne postanowienia umowy,
Klauzula RODO.

a > 0N
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