Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert
o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U.2016.1638 t|.
2016.10.07 z pézn. zm.) w zwigzku ze stosowanymi odpowiednio: art. 140, art. 141, art.
146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 4-6, art. 152, art.
153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U.2016.1793 t.). z dnia
2016.11.02 z pozn. zm.), przy czym prawa i obowigzki wymienionego w tychze
przepisach Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu wykonuje
Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotfaja Kopernika w Koszalinie.

dotyczy wykonywania swiadczen

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej (CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia),

W,
rodzaju: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
zakres SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
podstawowy: UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY
na obszarze: MIASTO | GMINA POLANOW

. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczenn opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w zakresie:

- porada lekarska ambulatoryjna,

- porada lekarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy,

- porada lekarska udzielona telefonicznie,

- wizyta pielegniarska ambulatoryjna,

- wizyta pielegniarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy.

Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczgce kwalifikacji Oferenta okreslone zostaty w zatgcznikach
do szczegétowych warunkéw konkursu. Zatgcznik nr 11 stanowi jednoczesnie wzoér umowy
w oparciu, o ktéry zostanie zawarta umowa z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zamowienie).

Il. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.10.2017 r. do dnia 30.06.2021 .

Ill. Warunki wykonania ustugi:

1. Zapewnienie ciggtosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakosci udzielanych $wiadczen,
2. Posiadanie odpowiedniego wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,

3. Dysponowanie odpowiednig liczbg personelu o odpowiednich kwalifikacjach.

IV. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty pisemne nalezy sktada¢ wylacznie na formularzu ofertowym, zgodnie
z zatacznikiem nr 1 do niniejszych szczegotowych warunkéw w zaklejonych kopertach
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z napisem ’"Oferta na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — podstawowa opieka
zdrowotna, $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej”, ponadto koperta powinna
zawiera¢ nazwe firmy Oferenta.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim przejrzyécie i czytelnie, w sposéb
zapobiegajacy mozliwosci zdekompletowania jej zawartosci (kartki zszyte, zbigowane, itp.).
Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia.

. Kazda strona ztozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobe upowazniong do

sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

. Kopie dokumentéw muszg by¢ poswiadczone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez osobe

uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazona w ztotych polskich, z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzglednia¢ wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamoéwienia na $wiadczenia bedgce przedmiotem
konkursu.

Termin sktadania ofert uptywa 29.09.2017 r. do godz. 9:30. Oferty nalezy ztozyc
w sekretariacie w siedzibie Zamawiajgcego: Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie, adres: ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin.

. Oferty przestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang

dostarczone do siedziby Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem terminu wskazanego

wyzej.

. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte w swoim imieniu na catos¢ przedmiotu

zmowienia.

. Oferty na czesciowy zakres przedmiotu konkursu podlegajg odrzuceniu.

. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

. W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Szpitala powota Komisje Konkursowg
stosownym zarzgdzeniem.

Sposob porozumiewania sie z oferentami

Oferent moze zwracaé¢ sie do Udzielajacego Zaméwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania najpozniej
do dnia 27.09.2017 r. na adres Udzielajgcego Zaméwienia tylko na pismie pocztg, pocztg
elektroniczng (marketing@swk.med.pl) lub faksem na nr tel. 94 34 88 380.

Kontakt od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdéwienia umieszcza na stronie internetowej

www.swk.med.pl

Otwarcie ofert

. Otwarcie ofert nastgpi 29.09.2017 r. o godz. 10.00 w siedzibie Zamawiajgcego: Szpital

Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, adres: ul. Chatubinskiego 7, 75-581
Koszalin.
Otwarcie ofert jest jawne.

. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 29.09.2017 r.

Przestanki odrzucenia ofert

Odrzuca sie oferte:
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3.

4.
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ztozong przez oferenta po terminie;

zawierajgca nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

. jezeli jest niewazna na podstawie odregbnych przepisow;



6. jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;
7. jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez Dyrektora

Szpitala opisanych w niniejszym ogtoszeniu.

VIIl.  Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze ofert Udzielajgcy zamoéwienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

1) Cena — 100 pkt

Oferty oceniane bedg punktowo weditug wzoru:

Cn
Pn — liczba punktow przyznanych ofercie n za kryterium CENA
n — numer oferty
Cmin — cena minimalna wsrod ocenianych ofert
Cn — cena ocenianej oferty

Dokonujgc oceny ofert Udzielajacy zamoéwienia przyjmie, ze cene oferty stanowi cena brutto,
podana w Cenniku Oferenta, za $wiadczenia wymagane przez Udzielajgcego zamoéwienia.
Maksymalna liczba punktéw wynosi 100.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg warto$¢ punktowg oceny.

IX.

Wyniki konkursu

Ogtoszenie rozstrzygniecia postepowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej Szpitala
Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie: www.swk.med.pl i tablicy informacyjnej
w siedzibie Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie dnia 29.09.2017 r.

X.
1.

XI.

1.

Uniewaznienie konkursu
Udzielajgcy zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

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

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesnigj
przewidziec,

e) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamoéwienia
przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.
Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert, nie wptynie wiecej ofert.
Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

Postepowanie odwotawcze
PROTESTY

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozyé do komisji umotywowany protest w



terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

3; Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemne] odpowiedzi skfadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4.  Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

ODWOLANIA

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpital Wojewddzkiego im.
Mikotaja Kopernika w Koszalinie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne do czasu
jego rozpatrzenia.

Koszalin, 22.09.2017 . Zatwierdzam:




pieczec¢ oferenta

Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE O DANYCH OFERENTA

Ninigjszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne] w ramach podwykonawstwa dla Szpitala
Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.

1. Ponizej, zamieszczam wymagane informacje ofertowe:

Swiadczen opieki

zdrowotnej

[
I

Dane oferenta

Nazwa firmy

Adres siedziby

Nr wpisu do KRS lub
ewidencji
dziatalnosci
gospodarczej lub do
rejestru podmiotdw
wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg

Dane podmiotu
tworzgcego
(wypetnia wytacznie
podmiot leczniczy
niebedacy
przedsiebiorcg

NIP

REGON

Imie i nazwisko
0séb(y) uprawnione;
do reprezentowania

placowki

telefon

fax




2. Wymagane dokumenty, ktére nalezy przedtozy¢ w ofercie.

Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o danych oferenta

Zatacznik nr 2

Podpisane o$wiadczenie oferenta

Zatacznik nr 3

Oferta cenowa

Zatgcznik nr 4

Wykaz imienny personelu z podaniem uprawnien zawodowych,
specjalnosci, kompetencji, doswiadczenia zawodowego.

Zatagcznik nr 5

Wykaz posiadanego sprzetu/aparatury medycznej z podaniem nazwy
sprzetu, ilosci, nr seryjnego, roku produkcji.

Zatacznik nr 6

Wykaz posiadanych pojazdéw z podaniem nazwy pojazdu, nr
rejestracyjnego, roku produkcji — wraz z dowodem ubezpieczenia.

Zatacznik nr 7

Udokumentowane doswiadczenie w $wiadczeniu ustug w zakresie
wykonywania $wiadczern opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Zatgcznik nr 8

Potwierdzong ,za zgodno$¢ z oryginatem kopie odpisu z KRS lub
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Zatgcznik nr 9

Potwierdzong ,za zgodnos$¢ z oryginatem” kopie polisy ubezpieczeniowe]

Zatgcznik nr 10

Petnomocnictwo — w przypadku sktadania oferty przez petnomocnika

miejscowos¢ | data podpis i pieczeé Oferenta




Zatacznik nr 2

pieczec oferenta
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam sie z trescig ogtoszenia i warunkami szczegotowymi konkursu.

2. Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS i US.

3. Spetniam wymagania okresione w:

a) Zarzadzeniu nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia
11.08.2017r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

b) Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.86 j.t. ze zm.).

4. Spetniam aktualnie obowigzujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

5. Znany jest mnie termin zwigzania ofertg (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).

6. Wymienione w ofercie i warunkach szczegoétowych konkursu warunki umowy zostaly przeze
mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w
terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

7. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli Udzielajgcego zamoéwienia i NFZ w zakresie
spetnienia wymagan, o ktorych mowa w aktualnie obwigzujgcych szczegoétowych materiatach
informacyjnych NFZ z zakresu wtasciwego przedmiotu umowy.

miejscowosc¢ i data (podpis i pieczatka Oferenta)



Zatacznik nr 3

piecze¢ oferenta
OFERTA CENOWA

Proponowana cena oferty (ryczatt za 1 miesigc) = T R e S 2

53 (010 1= OO PEPRRPRN ).

RAZEM proponowana cena oferty (ryczatt 45 miesiecy) - ... 2t

CEITIIIE .crmemermmtastos Shibestmmmmalid P Rl el e md A s e ke

Oferent podaje ceny brutto

miejscowosc i data (podpis i pieczatka Oferenta)



piecze¢ oferenta

Zatacznik nr 4

Wykaz imienny personelu

Lp. Nazwisko i imie

Uprawnienia zawodowe
(w tym nr prawa
wykonywania zawodu)

Specjalnosc Kompetencje

Doswiadczenie
zawodowe

miejscowosc i data

(podpis i pieczatka Oferenta)




piecze¢ oferenta

Zatacznik nr 5

WYKAZ POSIADANEGO SPRZETU/APARATURY MEDYCZNEJ

Rodzaj sprzetu / aparatury
medycznej

llos¢

Numer seryjny

Rok produkciji

Oswiadczam, ze :

- pomieszczenia, w ktérych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz urzgdzenia spetniajg

wymagania okreslone w:

a) Zarzadzeniu nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11.08.2017r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.86 j.t. ze zm.).

— sg w petni sprawne i dopuszczone do uzytkowania zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami.

miejscowosc i data

(podpis i pieczatka Oferenta)




Zatacznik nr 6

pieczec¢ oferenta

WYKAZ POSIADANYCH POJAZDOW

Numer

; ; Rok produkciji
rejestracyjny

Nazwa pojazdu

Nalezy dotgczy¢ dowdd ubezpieczenia pojazdow.

miejscowosc i data (podpis i pieczagtka Oferenta)



