SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NOWYM MIESCIE NAD PILICA

SPECYFIKACJA SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE PACJENTOM
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NOWYM MIESCIE NAD PILICA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:
ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADOW RUCHU

Dziatajac na podstawie przepiséw wskazanych w tresci OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT z dnia
19 listopada 2024 r., SPZOZ jako Udzielajacy Zamdwienia okresla ponizej warunki udzialu oferentéw
w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

L. Udzielajagcy Zamdwienia: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym
Miescie nad Pilicg ul. Tomaszowska 43, 26-420 Nowe Miasto nad Pilica tel. 48 674 38 42, e-
mail: sekretariatie zoz-nowemiasto.net.

1L Miegjsce i czas ukazania si¢ ogloszenia - strona internetowa: www.zoz-nowemiasto.net. dnia 19
listopada 2024 roku.
III. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie, wybranego w

drodze konkursu ofert, na rzecz SPZ0OZ $wiadczen zdrowotnych/procedur w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, wykonywanych w ramach lecznictwa szpitalnego, w trybie
planowym pacjentom Oddziatu Chirurgii Ogélnej Udzielajacego Zamowienie, zwanego dalej
Oddzialem.

V. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wylacznie zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju,
na podstawie zawartej z wybranym Oferentem umowy oraz zgodnie z miesigcznymi
harmonogramami, przedstawianymi kazdorazowo Przyjmujagcemu zamowienie przez
Udzielajacego Zamdwienia. Udzielajacy ZamOwienia zastrzega sobie dodatkowo prawo do
ustalania miesiccznego limitu punktéw kontraktowveh w ramach miesigcznezo okresu
rozliczenia.

V. W  wyniku przeprowadzonego postgpowania  konkursowego zostanie  wybrana
najkorzystniejsza oferta, tj. taka, ktora uzyska najwieksza ilos¢ punktéw w wyniku dokonane;
oceny jn., tj. oferta zawierajaca najkorzystniejsza dla Udzielajacego Zamowienia propozycje
cenowa., mieszczacg sie w wielkosci $rodkow finansowych przeznaczonych przez SPZOZ na
sfinansowanie przedmiotu zamdéwienia.

VI Swiadczen zdrowotnych udziela¢ moze wytacznie personel medyczny posiadajacy kwalifikacje
zgodne ze specjalnoscig danej komorki organizacyjnej oraz szczegdtowymi materiatami
informacyjnymi do umow z NFZ w zakresie wymagan dla personelu medycznego, jak réwniez
osoba w stosunku do ktorej nie zachodza przestanki uniemozliwiajace zawarcie umowy na
podstawie przepisow art. 132 ust. 3 w zw. art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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VIL

VIIL.

IX.

Wykonawey moga wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie zamodwienia. W przypadku tym
wykonawcy ustanawiaja  petnomocnika do reprezentowania ich w przedmiotowym
postepowaniu albo do ich reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
udzielania omawianych $wiadczen. Postanowienia dotyczace wykonawcy stosuje si¢
odpowiednio do wykonawcow. Jezeli oferta wykonawcow zostala wybrana, Udzielajacy
Zamowienia zada przed zawarciem umowy w sprawie wykonania przedmiotowych ustug
przedlozenia umowy regulujacej wspolprace tych wykonawcow przy realizacji swiadczen
(umowa spotki lub umowa konsorcjum). Wykonawcy ponoszg wzgledem Udzielajgcego
Zamowienia solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy.

Umowa zawarta pomigdzy Udzielajacym Zamowienia a Oferentem zawierata bedzie w
szczegolnoscei:

1)  okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych,

2)  okreslenie sposobu organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i
godzin udzielania swiadczen zdrowotnych,

3)  minimalng liczb¢ 0séb udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

4)  przyjecie przez przyjmujacego zamowienie obowiazku poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia oraz przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

5)  okreslenie rodzajéw i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajagcy zamowienie
przekazuje przyjmujacemu zamowienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczattowej - okreslenie jej wysokosci,

6) ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindéw przekazywania naleznosct,

7)  ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamdwienia informacji o realizacji
przyjgtego zamowienia,

8)  postanowienia dotyczace szczegdltowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia,

9)  zobowigzanie przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci
statystycznej.

Sposdb przygotowania oferty:

1)  Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim, wraz z
wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

2)  Wszystkie dokumenty oferty muszg by¢ podpisane, a kopie potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem przez Oferenta. W przypadku wyboru danej oferty do realizacji Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowiazany bedzie, najpézniej w dacie podpisania umowy, do
przedlozenia wszystkich oryginalnych dokumentow celem sprawdzenia.

3)  Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

4)  Koszty sporzadzenia i ztozenia oferty ponosi Oferent.

5)  Oferte wraz z zalacznikami nalezy umiesci¢ w zaklejonej nieprzezroczystej kopercie
oznaczonej napisem o tresci: ,,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu ". Na kopercie nalezy umiesci¢ dane
identyfikujace Oferenta.

Wymagane dokumenty:
1) Do oferty nalezy dolgczy¢:
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a) w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy
organizacyjno-prawnej: wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (ze strony internetowej CEIDG), wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego
lub zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza
stosownie do formy organizacyjno-prawne;.

b)  kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe, tj.:

- dyplom ukonczenia studiéow medycznych,

- prawo wykonywania zawodu,

- dyplom specjalizacji lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny adekwatne;j
do rodzaju udzielanych $wiadczefi (dla kazdego zakresu swiadczen zdrowotnych, w
zakresie ktorych Przyjmujacy zamowienie sklada oferte i o ile wymagana jest
specjalizacja zgodnie z SWKO),

c)  wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych dotyczy wytacznie podmiotéw
leczniczych,

d) kopia dowodu zawarcia, aktualnie obowigzujacej, umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacego szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych (mozliwe jest réwniez dostarczenie przed faktycznym
rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),

€) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku lekarza (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadczenie
do celéw sanitarno - epidemiologicznych (mozliwe jest rowniez dostarczenie przed
faktycznym rozpoczeciem udzielania swiadczen zdrowotnych),

f)  wypeliony Formularz Ofertowy, stanowiacy zatgcznik nr 1 oraz zaparafowany projekt
Umowy Zatacznik nr 2,

XI. Wymagania Udzielajacego Zamowienia od Oferentdw przystepujacych do konkursu ofert:

1)  Wykonywanie przedmiotowych $wiadczen medycznych w ramach prowadzonej przez
siebie dziatalnosci gospodarczej,

2) Dysponowanie wiedza, dos$wiadczeniem oraz kwalifikacjami  zawodowymi
wymaganymi do udzielania danego rodzaju swiadczen oraz posiadanie:

a)  ukonczonych studiéw medycznych,

b)  specjalizacji z danego zakresu medycyny, a w przypadku skladania oferty przez
wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie¢ o udzielenie zamodwienia, Udzielajacy
zamowienia wymaga, aby przynajmniej jeden z wykonawcéw posiadat specjalizacje z
danego zakresu medycyny,

c) prawa wykonywania zawodu,

d)  wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w Okrggowej Izbie Lekarskiej
zgodnie z aktualnym stanem prawnym,

€)  wpisu do dziatalnosci gospodarczej,

f)  dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta jako ubezpieczonego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktéorym mowa w art. 25 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

g)  pelnomocnictwa oraz umowy, o ktérych stanowi zapis punktu VI. SWKO,

h)  aktualnego badania lekarskiego (ksiazeczki zdrowia oraz orzeczenia do celdéw sanitarno-
epidemiologicznych, badanie profilaktyczne),
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XIIL

i) certyfikatu ukonczenia kursu diagnostyki USG narzadu ruchu z elementami reumatologit,

3) zlozenie oswiadczenia i dokumentéw wymaganych w SWKO,

4)  spelnienie wyzej wymienionych wymagan nalezy potwierdzi¢ poprzez dolaczenie do
oferty kopii dokumentéw okreslonych w punktach a) — i) oraz 3), ze zlozonym
oswiadczeniem, iz sg zgodne ze stanem faktycznym.

Kryterium oceny zfozonych ofert:

1) Przy wyborze ofert Udzielajacy zamowienia bedzie sie kierowal nastepujacymi
kryteriami oceny: wysoko$¢ wynagrodzenia zaoferowana przez Przyjmujacego
zamowienie (cena), jakosc, kompleksowosé, ciggtosc, dostepnosé.

2)  Udzielajacy Zaméwienia moze przyjaé oferte w czgscei.

3)  Kryteria oceny:

a)  proponowana wysokos¢ wynagrodzenia wskazana jako % od warto$ci $§wiadczenia w
kontrakcie, tj.: % warto$¢ brutto wynagrodzenia uzyskanego od Narodowego Funduszu
Zdrowia z tytutu zrealizowania procedury.

wynagrodzenie najnizsze wsrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu
Kryterium - x 100 x 0,6
wynagrodzenie, badanej oferty

Oferta z najnizszym wynagrodzeniem, otrzyma maksymalng liczbe 60 punktéw.
Pozostate oferty zostang przeliczone wedtug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa sig
do osiagnigcia pelnych punktéw, wg zasady zaokraglenia - ponizej 0,5 nalezy koncowke
pominaé, powyzej i rdwne 0,5 nalezy zaokragli¢ w gore). Wynik bedzie traktowany, jako
wartos¢ punktowa w kryterium wysokos¢ wynagrodzenia.

b)  jako$é - Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujgcego
zamdwienie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego
postgpowania, w nastepujacej wysokosci:

- ponizej 3 lat doswiadczenia — 5 pkt.
- powyzej 3 lat doswiadczenia - 10 pkt.

c) oceniajac kompleksowos¢ Udzielajagcy zamowienia przyznaje punkty i premiuje
kwalifikacje zawodowe Przyjmujacego zamowienie, gwarantujace mozliwos¢ nalezytego
udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania,
przy rownoczesnym posiadaniu dodatkowych kwalifikacji zawodowych z innych
dziedzin medycyny, pozwalajacych Przyjmujacemu zamowienie na kompleksowe
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w nastepujacej wysokosci:

- Lekarz z tytutem specjalisty I stopnia, w trakcie Szkolenia specjalizacyjnego - 5 pkt.
- Tytut specjalisty Il stopnia albo tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny - 10
pkt.

d)  Oceniajgc dostepnosé Udzielajgcy zamodwienia przyznaje punkty za zobowigzanie sie
Oferenta do realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej minimalnym
zakresie:

- co najmniej 10 godziny w miesigcu - Spkt.
- powyzej 10 godzin miesigcznie - 10 pkt.

€) Oceniajac cigglo$é¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢
Oferenta do realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym wymiarze:

- co najmniegj 1 raz w miesigcu - Spkt.
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- co najmniej 2 razy w miesigcu - 10pkt.

Za w/w kryteria w punktach b, ¢, d, e (kryteria jako$¢, kompleksowos¢, ciaglosé, dostepnosc)
uzyska¢ mozna maksymalnie do 40 punktéw.

Najkorzystniejsza oferty bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktow, za wszystkie
Iacznie ocenione kryteria (do 100 punktéw).

XIIIL

XIV.

XV.

XVL

Oferent, celem dokonania zmian badz poprawek, moze wycofa¢ zlozong oferte i ztozy¢ ja
ponownie, pod warunkiem zachowania wszystkich warunkéw dla jej skutecznego doreczenia,
tj.: w szczegolnoéci: wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemnej.

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona — zapis art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Tryb i zakres prac komisji konkursowej

1)
2)
3)

4)

5)

Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzgdzeniem Dyrektora SP ZOZ.

Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokot.

Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci w czgsei jawnej:

- stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;

- stwierdza fizyczna nienaruszalnosé kopert oraz prawidtowos¢ ich oznakowania przez
Oferenta,

- otwiera koperty z ofertami,

- podaje nazwe Oferenta oraz zaproponowang ceng.

Komisja konkursowa w czesci zamknigtej posiedzenia, bez udziatu Oferentow, dokonuje
nastepujacych czynnosci:

- ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO;

- stwierdza zaistnienie okolicznosci okreslone przepisem art. 149 ust. I — 3 ustawy jw. i
podejmuje stosowne do dokonanych ustalen czynnosci faktyczne i prawne czynnosci oraz
odrzuca oferte gdy Udzielajacy zaméwienia posiada wiedzg o uprzednim, w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy o
$wiadczenie ushug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi
ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie
oraz jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz ztozona oferta nie spetnia warunkéw okreslonych w SWKO.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
W wyznaczonym terminie.

Rozstrzygniecie konkursu:

1)

2)

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwotanie konkursu,
Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego nastgpuje jego zakonczenie.

Komisja dokonuje wyboru jednej oferty, ktora spetnia wszystkie okreslone zapisami
SWKO warunki.
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3)

Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich pewnos¢
prawidlowego wykonania umowy w przedmiocie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

XVII. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ. Dyrektor moze
odmowié zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia btedéw postepowania
konkursowego, co skutkuje zakonczenie postepowania bez dokonania wyboru oferty.

XVIII. Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione na podstawie przepisu art. 150 ust. 1 ustawy
jw. w przypadku zaistnienia okolicznosci nim okreslonych.

XIX. Srodki odwolawcze:

1)

3)
4)
3)
6)

7)
8)

9)

Oferentom, ktorych interes prawny doznatl uszczerbku w naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga. Srodki
odwolawcze nie przystuguja na:

wybor trybu postgpowania;

niedokonanie wyboru Oferenta;

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej;

odwotania niniejszego konkursu przez Udzielajacego zamowienia.

W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

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

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza si¢ na
stronie internetowej SPZOZ.

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora
Udzielajacego zamdwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu ofert. Odwolanie
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

XX. Zawarcic umowy

1)

Zawarcie umowy o realizacje Swiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert,
nastgpi w ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie
mozliwos¢ zawarcia umowy z data pdiniejsza, w szczegdlnoSci w zwiazku z
przedtuzeniem si¢ postgpowania o udzielanie przedmiotowego zamdéwienia.
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2)  Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy
zamowienia moze wybraé najkorzystniejsza sposrod pozostatych, prawidtowo ztozonych

ofert.

XXI. Postanowienia koncowe:

1)  Osobg do kontaktu ze strony Udzielajagcego Zamowienia jest: Matgorzata Melon — tel.:

48 6743836

2)  Zapytania do tresci SWKO mozna sklada¢ nie pdzniej niz na 3 dni przed terminem

wyznaczonym na sktadanie ofert.

3) W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zatgcznikach do niego

stosuje si¢ odpowiednie przepisy prawa.

zalaczniki:
1. formularz ofertowy - zatgcznik nr 1.
2. wzér umowy - zalgcznik nr 2 (projekt)

Dyrektor SPZOZ:

- ENOMOCNIK DY
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