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Rabka-Zdrgj, dn. 09. 12. 2022 r.

OGLOSZENIE
KONKURSU OFERT

NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE POLEGAJACE NA PELNIENIU
DYZUROW MEDYCZNYCH PRZEZ LEKARZY W ODDZIALACH: WEWNTRZNYM ORAZ CHIRURGII
OGOLNEJ — HOSPITALIZACJA PLANOWA, Z JEDNOCZESNYM ZABEZPIECZENIEM IZBY PRZYJEC,
ODDZIALU MEDYCYNY PALIATYWNEJ ORAZ ZAKLADU OPIEKUNCZO LECZNICZEGO

Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0.

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 Zamoéwienia:

1. Konkurs prowadzony jest w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj.
Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ) — dalej zwana ,ustawg o dziatalno$ci leczniczej’. Do konkursu ofert
stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art.147 -150, art. 151 ust. 1-2 i i 4-6, art.
152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatlu 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 zamowienia jest udzielanie swiadczen przez lekarzy w nastepujgcych zakresach (czesci

zaméwienia):

Zakres nr 1

Zakres nr 2

Petnienie dyzuréw medycznych16 i 24 godzinnych w oddziale Wewnetrznym
z jednoczesnym zabezpieczeniem internistycznym Izby Przyje¢, Oddziatu
Medycyny Paliatywnej oraz Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego dyzury
medyczne bedg petnione w dni powszednie w godzinach: 14.35 — 07.00 oraz
w niedziele i swieta w godzinach 07.00 — 07.00). Szacunkowa liczba godzin
udzielania Swiadczeh wynosi: 347 h.

Petnienie dyzuréw medycznych16 i 24 godzinnych w oddziale Chirurgii Ogodinej
— hospitalizacja planowa, z jednoczesnym zabezpieczeniem chirurgicznym Izby
Przyjeé, Oddzialu Medycyny Paliatywnej oraz Zakfadu Opiekuhczo -
Leczniczego. Dyzury medyczne bedg petnione w dni powszednie w godzinach:
14.35 — 07.00 oraz w niedziele i swieta w godzinach 07.00 — 07.00).
Szacunkowa ilos¢ godzin udzielania $wiadczeh wynosi: Szacunkowa liczba
godzin udzielania swiadczen wynosi: 229 h.
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Wszystkie dyzury bedag petnione zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Ordynatora Oddziatu
i zaakceptowanym przez Dyrektora ds. Dziatalnosci Medycznej. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega
sobie prawo do wyboru lub wskazania, lekarzy udzielajacych swiadczen, sposrod lekarzy
wskazanych przez przyjmujgcego zamoéwienie. Minimalna liczba oséb udzielajgcych okreslonych
Swiadczen zdrowotnych:

e dla zakresu nr 1 wynosi 5;

e dla zakresu nr 2 wynosi 3;

Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg spetniajgce wymagania okreslone
w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Jeden podmiot moze ztozy¢ maksymalnie jedng oferte dla kazdego z zakreséw wymienionych powyze;j.

Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia, warunkéw udziatu w konkursie oraz wymagan dotyczgcych
oferty zawarty jest w SWKO konkurs: udzielanie $wiadczen zdrowotnych na udzielenie zaméwienia
na swiadczenia zdrowotne polegajace na pelnieniu dyzurow medycznych przez lekarzy
w oddziatlach wewnetrznym oraz chirurgii ogélnej — hospitalizacja planowa, z jednoczesnym
zabezpieczeniem lzby Przyjeé, oddzialu Medycyny Paliatywnej oraz Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0. stanowigcych zatgcznik nr 1 do
ogtoszenia dostepnego na stronie internetowej https://www.szpitalrabka.pl/bip/

Swiadczenie Ustug bedacych przedmiotem konkursu odbywaé sie bedzie w pomieszczeniach Szpitala
Miejskiego w Rabce — Zdroju, spefniajacych wymagania okreslone odrebnymi przepisami
z wykorzystaniem jego materiatow i infrastruktury technicznej.

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane ze szczegéing starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i obowigzujgcymi aktualnymi standardami z zakresu badah diagnostycznych
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony
danych osobowych.

O udzielenie zaméwienia ubiega¢ sie moga Przyjmujacy Zamoéwienie:

e bedacy podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza, spelniajgcym wymagania
okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno by¢ realizowane przez osoby posiadajgce
kwalifikacje, niezbedng wiedze i doswiadczenie konieczne do udzielania sSwiadczen
zdrowotnych w odpowiednich dziedzinach, odpowiednio do wymogoéw okreslonych
w stosownych rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia oraz Zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Wymagania kwalifikacyjne:

e lekarz podsiadajgcy specjalizacie z wtasciwej dziedziny medycyny dla Oddziatu/
Poradni/Dziatu, na ktérg Przyjmujgcy Zamdéwienie sktada oferte,

e lekarz legitymujgcy sie kwalifikacjami, ktére okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych
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1)

2)

3)

4)

rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami ( Dz. U.
nr 151 z 2011 r. poz. 896 );

Wybrany Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie zobowigzany posiada¢é ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej odpowiadajgcej warunkom  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej i zgodnie z przepisami wydanymi na jego podstawie, oraz zobowigzany bedzie
do utrzymania aktualnego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

Termin skladania ofert i ich formy:
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, kitérego wzor stanowi Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia
w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 15. 12. 2022 r. do godz. 10.00.

Dopuszczalne formy ztozenia oferty:

a) pisemna — na adres siedziby Udzielajgcego Zaméwienia,— ztozona w zamknietej kopercie —
z dopiskiem ,Oferta na ustugi anestezjologiczne” — nie otwieraé przed 15. 12. 2022, godz. 10. 30.

b) mailowo na adres: sekretariat@szpitalrabka.pl W tytule prosze wpisac: ,,Oferta na udzielanie
swiadczen zdrowotnych - dyzury medyczne”

Otwarcie ofert nastgpi w ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o., ul. Stoneczna 3,
34-700 Rabka- Zdréj, w dniu: 15. 12. 2022 r. 0 godz. 10.30. Przyjmujgcy Zamoéwienie mogg by¢ obecni
przy otwieraniu ofert.

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

Kryteria wyboru oferty

Najkorzystniejszymi ofertami bedg te, ktére zdobedg najwiekszg liczbe punktéw w danym zakresie.

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamoéwienia bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:
100 % cena

Sposob porozumiewania sie z Przyjmujacym Zamowienie, odpowiedzi na pytania:

W trakcie postepowania dotyczgcego niniejszego Zapytania Ofertowego, do jego zakornczenia,
wszelkie oswiadczenia, zapytania, wyjasnienia, wnioski i zawiadomienia Udzielajgcego Zaméwienie
lub Przyjmujgcego Zamodwienie mogg byC¢ przekazywane drogg elektroniczng, na adres:
sekretariat@szpitalrabka.pl chyba, ze Udzielajgcy Zamoéwienia w danym konkretnym przypadku
bedzie wymagat zachowania innej formy komunikacji, w tym podpisania przez Przyjmujgcego
Zamowienie umowy o zachowaniu poufnosci.

Wszelkich informacji na temat postepowania oraz Warunkéw Konkursu Ofert udziela: Dominika
Szwab tel. 512 081 294 e-mail: dominika.szwab@szpitalrabka.pl

Adres e-mail do komunikacji z Przyjmujgcym Zamodwienie, Przyjmujacy Zamoéwienie wskazuje
w skfadanej przez siebie Ofercie.

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

Konto bankowe: Bank Gospodarstwa Krajowego 53 1130 1150 0012 1289 1820 0001
Sqd Rejonowy dla Krakowa - Srédmiescia XIl Wydziat KRS: 0000280873

Kapitat zaktadowy: 9 198 500,00 zt NIP: 735-26-97-601 REGON: 120480323


mailto:sekretariat@szpitalrabka.pl
http://www.szpitalrabka.pl/
mailto:sekretariat@szpitalrabka.pl
mailto:sekretariat@szpitalrabka.pl
mailto:dominika.szwab@szpitalrabka.pl

.

szpital Miejski— Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o.

C

w Rabce-Zdroju

34-700 Rabka - Zdrdj, ul. Stoneczna 3
Tel./fax: 18 26 77 001 email: sekretariat@szpitalrabka.pl WWW: www.szpitalrabka.pl

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

9.

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

Zmiana terminu sktadania ofert, odwotanie konkursu

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu skfadania 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.
Jezeli nie ma mozliwosci rozstrzygniecia konkursu ofert z powodu ztozenia dwéch ofert z takg sama
ceng- zajmujgcych jednoczesnie pierwsze miejsce w rankingu ofert uniemozliwiajgce wybor
najkorzystniejszej oferty w danym zakresie (zakresy okreslono w rozdziale 3 ogtoszenia o konkursie),
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢é wezwania Przyjmujgcych zaméwienia do ztozenia
ofert dodatkowych w celu okreslenia najkorzystniejszej oferty.

Jezeli po zlozeniu ofert dodatkowych nadal nie mozna wytoni¢ najkorzystniejszej oferty z powodu
ztozenia ofert dodatkowych uniemozliwiajgcych w dalszym ciggu wybér najkorzystniejszej oferty
w danym zakresie (zakresy okreslono w rozdziale 3 ogtoszenia o konkursie), Udzielajgcy zaméwienia
zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia negocjacji cen z Przyjmujgcymi zaméwienie wezwanymi
do zlozenia ofert dodatkowych.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert poinformuje Komisja Konkursowa w terminie do 7 dni roboczych
od otwarcia ofert, za posrednictwem strony internetowej (BIP) Udzielajgcego Zamoéwienie. Termin
wskazany w zdaniu powyzej moze by¢ diuzszy w przypadku gdy po zbadaniu poprawnosci ztozonych
ofert niezbednym okaze sie wezwanie Przyjmujgcego zamowienia do wyjasnienia/uzupetnienia tresci
ofert.

Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko Przyjmujgcych
Zamowienie, ktérzy zostali wybrani do $wiadczenia .

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert nastepuje jego zakohczenie.

Udzielajacy Zamdwienia powiadomi Przyjmujgcego Zaméwienie, ktérego oferta zostata wybrana
o terminie i miejscu: dostarczenia dokumentéw formalno - prawnych oraz o terminie podpisania umowy.
Z Przyjmujgcymi Zamowienie, ktorych oferty zostaty wybrane Udzielajgcy Zaméwienia zawiera umowy
zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Istotne warunki
umowy, ktére zostang wprowadzone do umoéw stanowig zatgcznik nr 3.

Termin zwigzania oferta

10. Uniewaznienie konkursu ofert

Udzielajgcy zamowienie moze uniewazni¢ konkurs ofert, gdy:

a) nie wpltynefa zadna oferta;

b) odrzucono wszystkie oferty;

c) kwota najkorzystniejszych ofert przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zaméwienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczenh opieki zdrowotnej w danym konkursie ofert;

d) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.
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e) Kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego zamédwienia podejmie decyzje w sprawie
uniewaznienia postepowania konkursowego bez podania przyczyny.

14. Srodki odwotawcze

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

15. Zataczniki:
1) SWKO konkurs dyzury medyczne
2) Formularz Ofertowy
3) Istotne postanowienia umowy
4) Klauzula RODO.

Dokument podplsany zez Witold
Latusek “
Data: 2022.12.09 13§06:21 CET

Signature Noﬁt)ferrj';fied
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