Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert
o udzielenie swiadczen opieki zdrowotne;j

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert w oparciu o:

1) art. 26i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz.
991, 1675, 1972),

2) Przy odpowiednim zastosowaniu: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art.
149, art. 150, art. 151 ust. 1, 21 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 $rodkéw publicznych
(Dz. U.z2022r. poz. 2561, 2674, 2770, z 2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692,
1733, 1831, 1872, 1938),

3) Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2023.1427 t.j. z dnia 2023.07.26),

4) Zarzgdzenie nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14.04.2022 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej z pdzniejszymi zmianami,

przy czym prawa i obowigzki wymienionego w tychze przepisach Prezesa Funduszu

i dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego im.
Mikotaja Kopernika w Koszalinie.

dotyczy
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej (CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia)
w zakresie:

podstawowej opieki zdrowotnej — Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy dla osob powyzej 18 roku zycia na obszarze miasta Koszalina i Powiatu
Koszalinskiego z wylaczeniem miasta i gminy Polanéw
w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiajacego.

I. Udzielajacy zamoéwienia

Udzielajgcym zamowienia jest Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie,
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

Il. Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane
w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy dla oséb
powyzej 18 roku zycia na obszarze miasta Koszalina i Powiatu Koszalinskiego
z wytagczeniem miasta i gminy Polanéw w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiajgcego
w zakresie:

— porada lekarska ambulatoryjna,

— porada lekarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,

— porada lekarska udzielona telefonicznie,

— wizyta pielegniarska ambulatoryjna,

— wizyta pielegniarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy,

— badania laboratoryjne.



Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczgce kwalifikacji Oferenta okreslone zostaty w zatgcznikach
do szczegdtowych warunkdéw konkursu. Zatgcznik nr 5 stanowi jednocze$nie wzér umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w oparciu o ktéry zostanie zawarta umowa z wybranym
Oferentem (Przyjmujacym zamowienie). Zatgcznik nr 6 stanowi wzér umowy na najem
pomieszczen.

lll. Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony od dnia
01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.

IV.Umowa na najem pomieszczenn na warunkach okreslonych w zataczniku nr 6 do SWKO
zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.03.2024 r. Jednoczesnie
Udzielajgcy zamoéwienia gwarantuje zawarcie umowy na najem pomieszczen na okres od
01.04.2024 r. do 31.12.2024 r. w innej lokalizacji na terenie siedziby Udzielajgcego zamoéwienia
tj. ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin.

V. Warunki wykonania ustugi:

1. Zapewnienie ciggtosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakosci udzielanych swiadczen.

2. Dysponowanie odpowiednig liczbg personelu o odpowiednich kwalifikacjach.

3. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga wykonania badan laboratoryjnych
Przyjmujacy zaméwienie wykonuje badania laboratoryjne okreslone w rozporzgadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

IV. Zasady najmu pomieszczen

1. Do najmu przeznaczone jest na parterze 5 pomieszczen na gabinety i pokdj socjalny, trzy
toalety, czesc¢ rejestracii, na | pietrze tazienka o tgcznej powierzchni 95,32 m?, oraz korytarz
(poczekalnie) o powierzchni 187,27 m?, znajdujgce sie na parterze oraz na | pietrze budynku
Poradni Specjalistycznych ,C" Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika przy ul.
Chatubinskiego 7. tacznie wynajmowana powierzchnia wynosi 282,59 m?. Rzut kondygnacji
oraz wykaz pomieszczen stanowi zatgcznik nr 1 do umowy najmu.

2. Czynsz najmu Zamawiajgcy okresla w wysokosci 13 226,25 zt netto (stownie: trzynascie
tysiecy dwiescie dwadziescia sze$é ztotych 85/100 netto) miesiecznie.

3. Pomieszczenia sg wyposazone w instalacje doprowadzenia energii elektrycznej i ciepinej oraz
doprowadzenia cieptej i zimnej wody, i odptywu $ciekéw. Dostawe tych mediow zapewnia
Zamawiajgcy. Oferent bedzie ponosit koszty mediéw wedtug stawek obowigzujacych Szpital,
podatek od nieruchomosci wg stawek okreslonych przez Urzad Miasta Koszalina.

4. Pozostate optaty zostaty wyszczegdlnione w zataczniku nr 5 do szczegdtowych warunkow
konkursu ofert.

V. Wyposazenie pomieszczen

1. Zamawiajgcy udostepnia Oferentowi pomieszczenia wyposazone w sprzet, aparature
medyczng i urzadzenia niezbedne do $wiadczenia ustug, jak réwniez w niezbedne
wyposazenie niemedyczne.

2. Zamawiajgcy udostepnia Oferentowi komputery wyposazone w system informatyczny
Eskulap.

VI. Miejsce i termin skladania ofert:
1. Oferty pisemne nalezy sktada¢ wytgcznie na formularzu ofertowym, zgodnie

z zatgcznikiem nr 1 do ninigjszych szczegoétowych warunkéw w zaklejonych kopertach
z napisem “Oferta na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — podstawowa opieka
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zdrowotna, $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej] w pomieszczeniach
wskazanych przez Zamawiajgcego”, ponadto koperta powinna zawieraé nazwe firmy Oferenta.
Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie | czytelnie, w sposéb
zapobiegajgcy mozliwosci zdekompletowania jej zawarto$ci (kartki zszyte, zbigowane, itp.).
Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia.

Kazda strona ztozonej oferty musi by¢é numerowana i podpisana przez osobe upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

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

uprawniong do reprezentowania Oferenta.

. Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscig do

dwéch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzglednia¢ wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamowienia na $wiadczenia bedgce przedmiotem
konkursu.
Termin skiadania ofert uptywa w dniu 18.12.2023 o godz. 9:00. Oferty nalezy skfadac
od poniedziatku do pigtku w godz. 7:25-15:00 w Kancelarii, Budynek Administracji parter
w siedzibie Zamawiajgcego: Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, adres:
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnoéci za oferty ztozone w innym miejscu.
Oferty przestane pocztg bedg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang
dostarczone do siedziby Udzielajagcego zamowienia z zachowaniem terminu wskazanego
wyzej.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.
Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte w swoim imieniu na cato$¢ przedmiotu zmoéwienia.
Oferty na czesciowy zakres przedmiotu konkursu podlegajg odrzuceniu.
Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.
W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Szpitala powotat Komisje Konkursowg
stosownym zarzadzeniem.

VIl. Zawartos¢ oferty:
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Oswiadczenie o danych oferenta — zatgcznik nr 1 do SWKO.

Oswiadczenia Oferenta — zatgcznik nr 2 do SWKO.

Formularz cenowy - zatgcznik nr 3 do SWKO.

Wykaz personelu — zatgcznik nr 4 do SWKO.

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

Potwierdzong ,za zgodno$c¢ z oryginatem” kopie polisy ubezpieczeniowe;

Petnomocnictwo — w przypadku sktadania oferty przez petnomocnika

I. Sposdb porozumiewania sie z oferentami

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajacego Zamoéwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczgcych Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najpézniej
do dnia 14.12.2023 r. na adres Udzielajagcego Zaméwienia tylko na pismie pocztg lub poczta
elektroniczng na adres e-mail:marketing@swk.med.pl.

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

Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamoéwienia umieszcza na stronie internetowej
www.swk.med.pl

Otwarcie ofert
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika

w Koszalinie — Dziat Jakosci i Marketingu 11l p., pokéj 3.7 w dniu 18.12.2023 r. 0 godz. 09:30.
Oferenci mogg uczestniczy¢ w otwarciu ofert — w czesci jawne;.



X. Przestanki odrzucenia ofert

Odrzuca sie oferte:

. ztozong przez oferenta po terminie;

. zawierajaca nieprawdziwe informacje;

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

. jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

. jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

. jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez Szpital
opisanych w niniejszym ogtoszeniu.
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XI. Kryteria oceny ofert.
Przy wyborze ofert Udzielajgcy zaméwienia bedzie si¢ kierowat nastepujgcymi kryteriami:
1) Cena — 100 pkt

Oferty oceniane bedg punktowo wedtug wzoru:

Cn
Pn — liczba punktéw przyznanych ofercie n za kryterium CENA
n — numer oferty
Cmin — cena minimalna wsrdd ocenianych ofert
Cn — cena oceniangj oferty

Dokonujgc oceny ofert Udzielajgcy zamoéwienia przyjmie, ze cene oferty stanowi cena brutto,
podana w Cenniku Oferenta, za Swiadczenia wymagane przez Udzielajgcego zamdwienia
w zakresie podstawowym tj. w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej — $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne] udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w migjscu
zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy dla os6b powyzej 18 roku zycia na obszarze miasta
Koszalina i Powiatu Koszalinskiego z wytgczeniem miasta i gminy Polanéw w pomieszczeniach
wskazanych przez Zamawiajgcego.

Maksymaina liczba punktéw wynosi 100.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg warto$¢ punktowg oceny.
Xll.  Wyniki konkursu

Ogtoszenie rozstrzygniecia konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowe;
udzielajgcego zamowienia: www.swk.med.pl oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajgcego. Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi, ktérego oferta spetni wymagania
okreslone w niniejszej specyfikacii i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
w specyfikacji kryterium.

XIll.  Uniewaznienie konkursu
1. Udzielajgcy zamoéwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta,
b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2,
C) odrzucono wszystkie oferty,



d) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesnie;
przewidzieg,

e) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamoéwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert, nie wptynie wiecej ofert.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny
oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

XIV.

Postepowanie odwoflawcze
PROTESTY

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnos$ci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie 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 sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

ODWOLANIA

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpital Wojewodzkiego im.
Mikotaja Kopernika w Koszalinie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

Wykaz zatacznikéw do SWKO:

1. Oswiadczenie o danych Oferenta — zatgcznik nr 1 do SWKO.

2. Oswiadczenia Oferenta — zatgcznik nr 2 do SWKO.

Oferta cenowa — zatacznik nr 3 do SWKO.

Wykaz personelu — zatgcznik nr 4 do SWKO.

Wz6ér umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zatgcznik nr 5 do SWKO.
Wz6r umowy na najem pomieszczen - zatgcznik nr 6 do SWKO.

o0 kW

Koszalin, 08.12.2023 r. Zatwierdzam:;
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