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Wegorzewo, dn. 17.05.2021 r.
Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na swiadczenie ustug medycznych

Konkurs ogloszono na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z pézn. zm.) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 poz. 1398
Z podzn. zm.)

Dyrektor Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. 3-90 Maja 17, 11-600 Wegorzewo,
tel. (087) 427 32 52, fax (087) 427 32 52 w. 210

zwany dalej ,, Udzielajgcym zamowienie”

zaprasza do skladania i uczestniczenia w konkursie ofert na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie:

1. Swiadczenie ustug pielegniarskich w szpitalu,

2. Swiadczenie ustug medycznych w zakresie pelnienia dyzuréw w  godzinach
popotudniowych oraz dni §wigteczne i wolne od pracy,

3. Swiadczenie specjalistycznej opieki lekarskiej w pracowni kardiologicznej,

4. Swiadczenie ushug ratownika medycznego w transporcie sanitarnym ,

Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu ofertowym, ktory mozna pobraé w sekretariacie

w godz. 7.00-14.35 (od poniedziatku do pigtku) lub ze strony internetowej udzielajacego zamowienia
www.mazurskiecentrumzdrowia.pl

Na stronie internetowej zamieszczone sg wszystkie informacje dotyczace konkursu ofert. Z projektem

umowy mozna zapoznac si¢ w sekretariacie szpitala.

Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznos$ci, w zamknigtych kopertach opatrzonych
pieczatka oferenta i napisem ,, Konkurs Ofert- zakres(y) swiadczen nr ................... ” Nie otwiera¢ przed godz.
10.00 dnia 24.05.2021 .

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 24.05.2021 r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiajacego
Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie PZOZ

ul. 3 Maja 17

11-600 Wegorzewo

Sekretariat

2. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Zmiana, jak i
wycofanie oferty, wymagaja zachowania formy pisemne;.

3. Oferty zostang otwarte w dniu: 24.05.2021 r. o godz. 12:00

w siedzibie zamawiajacego

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie PZOZ
ul. 3 Maja 17

11-600 Wegorzewo

Gabinet Dyrektora


http://www.mazurskiecentrumzdrowia.pl/
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Wymagania formalno-prawne, ekonomiczne i techniczne:

1.

Do konkursu na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$é
lecznicza lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny zgodnie z zapisami Ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.).

Przyjmujacy zamowienie/Wykonawca/Zleceniobiorca przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialnosé, za
wykonanie zleconych badan:

a/ przez osoby legitymujace si¢ wymaganymi kwalifikacjami, okreslonymi w odrgbnych przepisach,

b/ zgodnie z zasadami wiedzy medycznej,

¢/ przy poszanowaniu ustawowych praw pacjenta.

Warunki swiadczenia ustug:

1.

Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu ofert moga byé udzielane przez osoby wykonujace zawody

medyczne lub inne osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych

przepisach, spetniajace wymagania przewidziane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wudzielania $wiadczen w pomieszczeniach

odpowiadajagcym wymaganiom fachowym i sanitarnym, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 26.03.2019r., (Dz.U. z 2019 1. poz. 595) oraz zgodnie z wymogami okre$lonymi przez NFZ.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w oparciu o sprzet

i aparatur¢ medyczng zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ, posiadajace stosowne certyfikaty,

atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami, aktualne przeglady wykonane przez

uprawnione serwisy.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na przeprowadzenie przez NFZ kontroli dotyczacej spetniania

wymagan w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przez okres trwania umowy do posiadania polisy

ubezpieczeniowej w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

roku (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.)

W trakcie realizacji $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z umowy Wykonawca obowigzany jest do

przestrzegania przepisdw wynikajacych z nastepujacych aktow prawnych:

1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.)

2. Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)

3. Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2061 z p6zn.
zm.).

4. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2013 .
poz. 159 z pdézn. zm.).

5. Ustawa z dnia 8wrzes$nia 2006r.0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2020 poz.
882 z p6zn. zm.)

6. Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujacych w okresie trwania umowy.

Zawarto$¢ oferty:
Dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty w formie oryginatlu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

I.  Dotyczy umowy kontraktowej:

Dane Przyjmujacego zamowienie: nazwe/imi¢ i nazwisko, siedziba/adres.

Kserokopia aktualnego wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Kserokopia aktualnego wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Wskazanie kwalifikacji zawodowych o0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu.

~AwbdhE
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5. Proponowang kwote nalezno$ci za 1 godzing pracy brutto sporzadzone na zalaczniku do oferty.
6. Oswiadczenia Wykonawcy o:
1|) zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,
2) zapoznaniu si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert,
3) zapoznaniu si¢ z projektem umowy, wraz z informacja, ze nie zgtasza do nich zadnych zastrzezen.
7. Ponadto, do oferty nalezy dotagczy¢ w formie kserokopii:
1) Kopig polisy ubezpieczeniowej na kwot¢ wymagang Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg lub o§wiadczenie Przyjmujacego zamowienie o posiadaniu
takiej polisy z obowiazkiem przedtozenia jej w dniu ewentualnego podpisywania umowy.
2) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej wraz z dokumentami nadaniu
numeru NIP i REGON.

Il. Dotyczy umowy zlecenie

1. Dane Przyjmujgcego zamowienie: nazw¢/imi¢ 1 nazwisko, siedziba/adres.

2. Wskazanie kwalifikacji zawodowych o0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu.

3. Proponowang kwote naleznos$ci za 1 godzing pracy brutto sporzadzone na zataczniku do oferty.
4. Oswiadczenia Wykonawcy o:

1|) zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia,
2) zapoznaniu si¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert,
3) zapoznaniu si¢ z projektem umowy, wraz z informacja, ze nie zgtasza do nich zadnych zastrzezen

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do podpisania oferty.
W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika nalezy zataczy¢ wazne pelnomocnictwo.

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Podstawowg jednostka naliczania wynagrodzenia jest cena brutto za 1 godzing pracy.

4. Naleznos¢ za swiadczenie bedzie wyptacana w okresach miesiecznych, po wystawieniu przez
Wykonawce faktury, zgodnie z ustalona wartos$cig na jego konto w terminie 8 dni, liczac od daty
doreczenia faktury. Wykaz przepracowanych godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym stanowié
bedzie zatagcznik do faktury.

w

Termin zwiazania oferta 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi W siedzibie udzielajacego zamowienie w dniu 24.05.2021 r.
0 godz. 12.00. Wyniki konkursu ofert zostang zamieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Udzielajacego zamoOwienia po rozstrzygnieciu konkursu i beda dostgpne przez dwa tygodnie.

Kryteria oceny ofert

1. Przy wyborze ofert Komisja kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami:
Kryterium — Waga punktowa
Cena $§wiadczen zdrowotnych — (Wc) — 100 punktow

Punkty za ceng zostang obliczone wg wzoru: W¢ =Cpin/Co X W
W, _iloé¢ punktow przyznanych za ceng

Chmin - cena minimalna

W — waga kryterium.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadomi Wykonawcoéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na
pismie.
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Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Konkurs ofert zostanie umorzony w przypadku gdy post¢powanie konkursowe nie zostanie zakonczone
wylonieniem wlasciwej oferty, a nastgpnie niezwlocznie ponownie ogloszony.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac
te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogltoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wptynie wigcej ofert.

Wykonawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez udzielajacego
zamoéwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy 0
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Informacje o wniesieniu protestu i rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowe;j.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
Wykonawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Dyrektor
mgr Katarzyna Kopiczko



