Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach

Znak: WSZ.DAT.SZP.042.1.16/2021

CPV: 85121100-4

Udzielajgcy zamowienia:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach

ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice

Osoby upowaznione do kontaktu:

Maria Chojecka, tel. 46/8340821, e-mail: m.chojecka@wsz-skier.pl,

Elzbieta Grzyb - tel. 46/ 8340859, e-mail: e.grzyb@wsz-skier.pl,

Link do dokumentacji postepowania: http://www.szpitalskierniewice.pl/ogloszenia-ogolne.html
Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:

- na tablicy ogloszen w siedzibie WSZ im. St. Rybickiego w Skierniewicach,

- na stronie internetowej WSZ im. St. Rybickiego w Skierniewicach.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na swiadczenie ustug lekarskich w ramach normalnej ordynacji oraz petnienia dyzuréw
medycznych lekarskich w Oddziale Noworodkdw w tryb. art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2021.711) w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach.

WojewodsKief
im. Stanistdw gy o

Skierniewice, 14.09.2021r. ZATWIERDZA /.8 Gt TS
Jacek Kaniewski

Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach

ul. Rybickiega 1
96-100 Skierniewice, Polska

centrala
dyrekcja
faks

NIP
REGON

(46) 834-07-00
(46) 834-07-50
(46) 834-08-23

836-10-81-857
000657119

konto bankowe:
Santander Bank Polska S.A., | Oddziat w Skierniewicach
03 1500 1689 1216 8001 6582 0000

e-mail: sekretariat@wsz-skier.p!
www.  www.szpitalskierniewice.pl



Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Stanistawa Rybickiego

w Skierniewicach

I. Informacja ogoélna

1. Organizatorem konkursu ofert jest Wojewodzki Szpital Zespolony im Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach z siedzibg przy ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice, zwany dalej Udzielajacym
zamowienia.

2. Przyjmujacy zamOwienie — nalezy przez to rozumie¢ podmiot, o ktérym mowa w art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2021.711).

3. Oferent — podmiot ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w konkursie,
kiory ziozyt oferte w postepowaniu konkursowym.

4. Szczegotowe warunki konkursu ofert (w skrécie zwane SWKO) okreslajg wymagania, jakie powinna
spetniac oferta, sposob jej przygotowania, tryb sktadania ofert przez Oferentéw, a takze zasady
przeprowadzenia konkursu.

Il. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu ofert jest Swiadczenie ustug lekarskich w Oddziale Noworodkéw na rzecz
pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach w
szczegolnosci dla osob bedgcych Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Ustugi, o ktérych mowa w pkt. 1 wykonywane bedg w Oddziale we wszystkie dni tygodnia, w tym

takze w soboty, niedziele i swigta oraz dni ustawowo wolne od pracy wg obowigzujgcego rozkiadu:

e od godziny 7.30 -15.05 — w dni robocze,

= od godziny 15.05 - 7.30 dnia nastepnego — w dni robocze (dyzur zwykty),

= od godziny 7.30 do godziny 7.30 dnia nastepnego (dyzur $wigteczny) — w soboty niedziele i swieta
oraz dni ustawowo wolne od pracy,

= od godziny 15.05 - 7:30 dnia nastepnego w dniu 31 grudnia oraz od godziny 7.30 - 7.30 dnia

nastepnego w dniach: 24,25 i 26 grudnia, 1 stycznia, Niedziela Wielkanocna, Poniedziatek
Wielkanocny ( dyzur w swieta szczegdlne).

3. Sredniomiesieczna liczba godzin $wiadczenia ustug medycznych w ramach normalnej ordynacji
podlegajgcych zabezpieczeniu wynosi:

e od godziny 7.30- 15.05 w dni robocze - 320 godzin;
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o 0od godziny 15.05 — 7.30 dnia nastepnego w dni robocze (dyzur zwykty) — 215 godzin.

e od godziny 7:30- 7:30 dnia nastepnego w soboty, niedziele i $wigta oraz dni ustawowo wolne od
pracy (dyzur swigteczny) — 72 godziny.
4. Minimalna liczba godzin swiadczenia ustug medycznych w normalnej ordynacji (7.30-15.05) wynosi:
15 godzin i 10 minut w tygodniu (2 dni robocze) dla 1 lekarza.

5. Minimalna ilos¢ lekarzy do $wiadczenia ustug medycznych w normalnej ordynacji (7.30-15.05) w dni
robocze wynosi — 2 lekarzy.

6. Minimalna ilos¢ dyzurdw w miesigcu wynosi- 2 dyzury.

7. Przyjmujacy zamowienie deklaruje okreslong miesieczng liczbe godzin do dyspozycji Udzielajgcego
zamowienia, w ramach ktorej Udzielajgcy zamowienia bedzie mogt ustalic miesieczne harmonogramy
swiadczenia ustug.

8. Ustugi lekarskie, o ktdérych mowa w pkt.1 polegajg na samodzielnym sprawowaniu opieki lekarskiej,
koordynowanej przez Ordynatora Oddziatu i obejmujg w szczegodlnosci:

a) badanie stanu zdrowia pacjentow,

b) rozpoznawanie chordb i zapobieganie im,

c) leczenie i rehabilitacje chorych,

d) opieke nad pacjentami oddziatu,

e) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw w systemach informatycznych oraz w formie
papierowej zgodnie z wymaganiami Udzielajgcego zaméwienia oraz przepisow prawa.

9. Konkurs adresowany jest do lekarzy posiadajgcych nastepujace kwalifikacje zawodowe:

a) lekarz specjalista z zakresu neonatologii lub

b) lekarz z Il stopniem specjalizacji w dziedzinie neonatologii lub

c) lekarz specjalista z zakresu pediatrii z doswiadczeniem pracy w oddziale neonatologii lub

d) lekarz w trakcie specjalizacji w zakresie neonatologii lub

e) lekarz w trakcie specjalizacji w zakresie pediatrii z doswiadczeniem pracy w oddziale
neonatologii.

10.Lekarz nie posiadajgcy specjalizacji z neonatologii zobowigzany jest do przedstawienia
zaswiadczenia o przeszkoleniu z resuscytaciji noworodka.

11. Sposob finansowania ustugi $wiadczonej zgodnie z harmonogramem wg zatozenia wynosi -
stawka za 1 godzine ustugi.
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12.Udzielajgcy zamowienia zastrzega mozliwos¢ podpisania z wybranymi w drodze konkursu
Przyjmujgcymi zamoéwienie, uméw z réznymi okresami ich obowigzywania.

13. Czas trwania umowy: 10 miesigcy od daty jej zawarcia.

14. Wartos¢ maksymalna zaméwienia wynosi: 718 865,00 zt brutto na caty okres rozliczeniowy.

15. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty,
zawierajgce najkorzystniejsze propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci $rodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia okreslonych w Ogtoszeniu o konkursie
oraz zgodnie z warunkami opisanymi w ninigjszych SWKO.

16.Przewidywana liczba godzin zabezpieczenia udzielanych $wiadczen, wskazana w Dziale Il pkt. 3
stanowi jedynie szacunkowe ilosci okreslone na podstawie danych historycznych. Zmniejszenie lub
zwigkszenie liczby godzin nie moze stanowi¢ podstawy roszczen ze strony Przyjmujgcego
zamoéwienie.

17.Swiadczenie ustug lekarskich odbywaé sie bedzie z wykorzystaniem materiatéw i infrastruktury

technicznej Udzielajgcego zamoéwienia oraz przy wspotpracy z jego personelem medycznym.

lll. Wymagane dokumenty

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Formularz ofertowy — sporzadzony i wypetniony wedlug wzoru — Zatgcznik nr 1 do SWKO.

2. Zezwolenie wiasciwej Okrggowej Izby Lekarskiej na wykonywanie indywidualnej, specjalistyczne;
praktyki lekarskiej.

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru na podstawie ktérego Oferent jest uprawniony do prowadzenia
dziatalnosci w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia (wydruk z KRS/ z CEIDG)- wystawione nie
wczesniej anizeli 3 miesigce przed terminem skiadania ofert.

4. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (kopie):

a) dyplom ukonczenia studiow,

b) prawo wykonywania zawodu,

c) dyplom specjalizacji w danej dziedzinie, badZ karte szkolenia specjalizacyjnego w przypadku
odbywania specjalizacji w toku,

d) dokument potwierdzajgcy doswiadczenie pracy w oddziale neonatologii- jezeli dotyczy,

e) zaswiadczenie potwierdzajgce udziat w szkoleniu z resuscytacji noworodka - jezeli dotyczy,

f) zaswiadczenia o odbytych szkoleniach i kursach, certyfikaty itp.
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5. Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia bhp na stanowiskach medycznych,

6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia wystawionego przez lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych a w
przypadku lekarzy dyscyplin zabiegowych dodatkowe wpis o braku przeciwwskazan do udzielania
Swiadczen w narazeniu na promieniowanie elektromagnetyczne i jonizujgce.

7. Petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
skiadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

8. Aktualny wpis z wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujgecych dziatalnos¢ leczniczg, zgodnie z ustawg
o dziatalnosci leczniczej — jezeli dotyczy (kopia lub wydruk ze strony internetowej) — nie wezesniej
anizeli 3 m-ce przed terminem skiadania ofert.

9. Aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U z
2019r. poz. 866) z uwzglednieniem klauzuli dotyczacej choréb zakaznych w tym wirusowego
zapalenia watroby i wirusa HIV — kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem lub o$wiadczenie
Oferenta o dostarczeniu jej najpozniej w dniu zawarcie umowy —wg. wzoru  o$wiadczenia zatgcznik
nr 2 SWKO.

Kopie powyzszych dokumentdw muszg zosta¢ poswiadczone ,za zgodnose z oryginatem” przez Oferenta

lub przez notariusza.

IV. Sposob przygotowania oferty
1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert.

2. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez Oferenta.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta musi mie¢ forme pisemna, powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze lub

czytelnym pismem recznym oraz podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

5. Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ uwierzytelnione za zgodno$¢ z oryginatem i opatrzone
data.

6. W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez peinomocnika, do oferty powinno by¢ zatgczone
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wystawione i podpisane przez Oferenta petnomocnictwo do reprezentowania go w toku postepowania
konkursowego (ewentualnie do zawarcia umowy).

7. Przyjmujgcy zamowienie ma prawo ziozy¢ tylko jedng oferte.
8. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie w PLN.

9. Oferte w jednym egzemplarzu wraz z zatgcznikami nalezy umiescié w kopercie, ktéra bedzie
zaadresowana do Udzielajgcego zamodwienia i opatrzona danymi Oferenta oraz napisem:
.Oferta na sSwiadczenie ustug lekarskich w Oddziale Noworodkéw” nie otwieraé¢ do dnia
24.09.2021r. do godz. 12.00.

10.Catosc oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe zdekompletowanie.

11.Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty byly ponumerowane i parafowane przez osobe (lub
osoby jezeli do reprezentowania Oferenta upowaznione sg dwie lub wigcej oséb) podpisujgcg oferte
zgodnie z trescig dokumentu okreélajgcego status prawny Oferenta lub trescig zatgczonego do oferty
petnomocnictwa.

12.Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych Oferent naniést poprawki lub zmiany wpisanej przez siebie
tresci (czyli wytacznie w miejscach, w ktdrych jest to dopuszczone przez Udzielajgcego zamoéwienie)
muszg byc¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte.

V. Miejsce itermin skitadania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy ztozy¢ w sposob opisany w SWKO w Kancelarii Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach ul. Rybickiego 1 w godz. 8.00 -15.00.

2. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 24.09.2021r. do godz. 12.00.

3. Oferty ztozone u Udzielajgcego zamoéwienia po uplywie terminu okreslonego w pkt. 2 zostang
odestane bez rozpatrywania. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu skiadania ofert
ma data i godzina wptywu do Udzielajgcego zaméwienia, a nie data jej wystania przesytkg pocztowag
czy kurierska.

4. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia — Sekcja Zaméwien Publicznych pok.nr
20 w dniu 24.09.2021r. o godzinie 12.30 .

5. Rozstrzygniecie konkursu planowane jest w terminie do 14 dni od dnia otwarcia ofert.

6. Informacja o rozstrzygnigciu postepowania zostanie zamieszczona na stronie internetowej

Udzielajgcego zamowienia.
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7. Po zakoriczeniu postepowania konkursowego, oferty zozone Udzielajgcemu zamoéwienia wraz z
wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

8. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci przedstawione;
oferty konkursowej.

Vi,

Opis sposobu udzielania wyjasnien
1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajacego zamowienia (najpézniej na 3 dni robocze przed
terminem sktadania ofert ) o wyjasnienie tresci ,Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert”.

2. Zapytania nalezy kierowa¢ na adres poczty elektronicznej: e-mail: m.chojecka@wsz-skier.pl lub w

formie pisemnej, osobiscie, za posrednictwem operatora pocztowego lub za posrednictwem postarica.

3. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faksu lub drogg
elektroniczng uwaza sie za zlozone w terminie, jezeli ich treé¢ dotarla do adresata przed
uptywem terminu i zostata niezwiocznie potwierdzona pisemnie.

4. Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwtocznie, jezeli prosba o
wyjasnienie tresci ,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert’ lub tresci ogtoszenia wplynefa do
Udzielajgcego zaméwienia na 3 dni robocze przed terminem skiadania ofert.

5. Udzielajgcy zaméwienia przekaze jednoczesénie treéé wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez
Ujawniania Zrodla zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na  stronie internetowej
Udzielajacego zamdwienia.

6. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skiadania ofert, Udzielajgcy
zamoéwienia moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentéw skiadajgcych sie na .Szczegdtowe Warunki

Konkursu Ofert” oraz tresé ogtoszenia, z zastrzezeniem, ze:

- 0 kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwiocznie kazdego z

Oferentow,

- W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$é modyfikacji oferty, Udzielajgey
zamowienia przediuzy termin skiadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do
wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci SWKO lub tresci ogtoszenia.
Przediuzenie terminu skiadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym

mowa w ust. 4.
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VIl. Sposéb dokonywania zmian i wycofania ofert

1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonych Ofert na tych
samych zasadach i w terminie okreslonym do skiadania ofert,

2. Wszelkie zmiany, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajgcym muszag by¢ ztozone wedtug takich
samych zasad jak ztozona oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,ZMIANA OFERTY".

3. Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta,
ktory wprowadzit zmiane i po stwierdzeniu poprawnoéci procedury dokonywania zmian zostang
dotgczone do oferty.

4. W przypadku uchybienia terminowi wyznaczonemu do skitadania ofert, koperty z dopiskiem ,ZMIANA
OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postepowaniu a nastepnie
zwrécone Oferentowi bez otwierania.

5. Oferent ma prawo przed uptywem terminu skfadania ofert wycofac sie z postepowania konkursowego
poprzez ziozenie pisemnego powiadomienia, wediug tych samych zasad jak w przypadku
wprowadzania zmian, z napisem na zewnetrznej kopercie ,\WYCOFANIE OFERTY".

6. Oferty wycofane nie beda otwierane.

VIIl. Sposéb i kryteria oceny ofert

1. Oferta oceniana bedzie pod wzgledem:
a) formalnym {j. spetnienia warunkow podanych w dokumentacji konkursowej,
b) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanymi nizej kryteriami.
2. Oceniane bedg tylko te oferty, kidre speiniajg w catosci wymagania SWKO. Przyjeto nastepujgce
kryteria oceny ofert: oferty najkorzystniejsze to oferty zawierajgce najnizsze stawki godzinowe.

IX. Tryb otwarcia ofert

1. Postepowanie konkursowe w imieniu Udzielajgcego zamoéwienia prowadzi Komisja Konkursowa
powotana Zarzgdzeniem Dyrektora.

2. Otwarcie ofert nastgpi w terminie i miejscu wskazanym w Ogtoszeniu o konkursie oraz w SWKO,

3. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej, Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czesci
Konkursu.

4. Komisja konkursowa w czesci jawnej:
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a) stwierdza prawidtowo$¢ ogioszenia Konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych ofert,

b) ogtasza dane i adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,

c) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO,

d) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO:

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia sktadane przez Oferentow,

f) Komisja konkursowa moze zobowiazaé Oferentéw do usunigcia brakéw formalnych w terminie
nie krétszym niz 2 dni robocze od pisemnego wezwania Oferenta do ich usuniecia pod rygorem
odrzucenia oferty.

5. W czesci niejawnej Konkursu Komisja moze:

a) wybraé oferte najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriow wyboru ofert okreslonych w SWKO,

b) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wiasciwego udzielania

swiadczen zdrowotnych.

6. Komisja Konkursowa przy wyborze oferty najkorzystniejszej kieruje sie najnizszg zaproponowang
cena.

7. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Konkursu zostanie
zawarta z Oferentem, kiory przedstawi najnizszg cene za $wiadczenia bedace przedmiotem
niniejszego postepowania oraz spetnia warunki opisane w SWKO.

8 Jezeli Oferent, ktéry wygrat Konkurs uchyli sie od podpisania umowy, Udzielajgcy zamowienia
wybierze oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

X. Odrzucenie ofert w czesci lub catosci
1. Odrzucenie ofert w czesci lub catosci nastepuje, gdy zachodzg ponizsze przestanki:
a) jezeli braki formalne oferty nie zostaly uzupeinione w terminie zakreslonym przez Komisje
Konkursowg w wezwaniu do usuniecia brakow;
b) oferta zostata ztozona po terminie wskazanym przez w ogtoszeniu;
c) oferta zawierata nieprawdziwe informacje;
d) Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczen
opieki zdrowotnej;
e) oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia:

f) oferta jest niewazna na podstawie przepiséw odrebnych;
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g) Oferent zlozyt oferte alternatywna;

h) Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w
szczegdtowych warunkach konkursu ofert;

i) oferta zostata ziozona przez Oferenta, z kitdrym, zostata rozwigzana przez Udzielajgcego
zamowienie umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie

bez zachowania wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

Xl. Uniewaznienie postepowania

1. Uniewaznienie postepowania nastepuje w nastepujacych przypadkach:

a) gdy nie wplyneta zadna oferta,

b) gdy wpiyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, chyba ze z okolicznosci wynika, ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert,

c) gdy odrzucono wszystkie oferty,

d) gdy kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra zostata przeznaczona na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotne] w danym postepowaniu, chyba ze z okolicznosci wynika, ze w razie
ogtoszenia ponownie na tych samych warunkach konkursu nie wptynie zadna oferta, ktoérej wartos¢
miesci sie w granicach kwoty przeznaczonej na sfinansowanie swiadczen opieki zdrowotnej.

e) gdy nastapita istotna zmiana okoliczno$sci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie

umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamowienie, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Komisja Konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty lub uniewaznia postepowanie, gdy
zachodzg przestanki do uniewaznienia postepowania. Przed dokonaniem wyboru najkorzystniejszej
oferty lub uniewaznieniem postepowania Komisja Konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje na
zasadach okreslonych w ust. 8a-8d Regulaminu Konkursu Ofert i Pracy Komisji Konkursowe;.

3. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia:

a) liczby planowanych do udzielenia swiadczen opieki zdrowotne;j,
b) ceny za udzielane Swiadczenia opieki zdrowotne;.

4. Cena lub liczba $wiadczen wynegocjowanych przez Komisje Konkursowg nie stanowi przyrzeczenia
zawarcia umowy. Ostateczna decyzja dotyczgca tego, czy Udzielajgcy zamowienie zawrze umowe na
warunkach wynegocjowanych przez Komisje Konkursowa, czy tez uniewazni postepowanie, nalezy do
kierownika Udzielajgcego zamoéwienie (Dyrektora Szpitala).
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5. Z przebiegu konkursu sporzadzany jest protokét.

XIl. Termin zwigzania oferta
Oferenci przystepujgcy do niniejszego postepowania bedg zwigzani ziozonymi ofertami przez okres
30 dni od terminu sktadania ofert.

XIll. Informacje dodatkowe

1. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub czesci oraz
przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny
na kazdym etapie postepowania.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ skitadania przez Oferentow skarg i protestéw dotyczgcych konkursu ofert
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.).
XIV. Pouczenie o srodkach odwolawczych

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienia zasad przeprowadzania postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na
swiadczenie ustug lekarskich, przystugujg nastepujgce $rodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.).

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;
C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

3. w toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze zlozyé do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on

bezzasadny.
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5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nie uwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent biorgey udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia
ogioszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

10.0dwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego doreczenia Udzielajgcemu zamdwienia.
W razie uwzglednienia odwotania Dyrektor Szpitala moze:

- uniewazni¢ postepowanie konkursowe,

- uniewazni¢ czynnos¢ rozstrzygniecia postepowania konkursowego i zarzadzi¢ powtorzenie

czynnosci oceny ofert.

12. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na swiadczenie ustug lekarskich do czasu jego

rozpatrzenia.

XV, Zawarcie umowy

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, Komisja
Konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. Z wybranymi Oferentami niezwtocznie w terminie do 21 dni po rozstrzygnieciu konkursu, zostana
zawarte umowy o tresci podanej w Zataczniku nr 3 do SWKO.,

3. Termin zawarcia umow zostanie przekazany Oferentom pisemnie, telefonicznie Iub drogg
elektroniczng.

4. Oferent zobowigzany jest do podpisania umowy w terminie wskazanym przez Udzielajgcego
zamowienia.

5. Integralng cze$¢ umowy stanowic bedzie Sprawozdanie z wykonanych $wiadczen, ktérego tresc
stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy.

XVI. Postanowienia koricowe

1. Przeprowadzenie niniejszego konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powierzyt powotanej w tym celu
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Komisji Konkursowe;j.
2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert majg
zastosowanie przepisy:
1) Regulamin Konkursu Ofert i Pracy Komisji Konkursowej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wprowadzony Zarzgdzeniem Nr 14/2020 z dnia 31 stycznia 2020 roku ze zm.;
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. (t]. Dz. U. z 2020r. poz.1398 z pozn.zm.);

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2021.711 ze zm.);
4) Kodeksu cywilnego.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty
Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie w sprawie polisy OC (jesli dotyczy)
Zatgcznik nr 3 — Projekt umowy

Zatgcznik nr 4 - Regulamin konkursu ofert
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