SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT O UDZIELANIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA Z ZAKRESU PODSTAWOWEI

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 1 OSOBA

§1
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Gminny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Bochni (SPGZOZ w Bochnl), z siedzibg
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia

Ogtoszenie o konkursie zamiesztzono:

> na tablicy ogloszeri w siedzibie SPGZOZ w Bochni,

» na stronie internetowej SPGZOZ w Bochni www. spgzozbochnia.pl.

§2
PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz.U.2022.0.633),
przy odpowiednim zastosowaniu art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t. jedn.
bz.U.2022.0.2561),

Regulamin Pracy Komisji Konkursowej powolywanej w celu przeprowadzania
konkurséw ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w SPGZOZ Bochnia,
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia wprowadzonego Zarzadzeniem
Dyrektora,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U.2021.727),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie éwiadczen
gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej t. jedn. (Dz.U.2021.540),
Zarzadzenia i szczegétowe materiaty informacyjne Prezesa NFZ dotyczace $wiadczen
w zakresie Podstawowa Opieka Zdrowotna,

Postanowienia zawarte we wzorach umoéw Udzielajacego zaméwienia,

Regulacje wewnetrzne, z ktérymi Oferent moize zapozna¢ sie w siedzibie

Udzielajgcego zamdwienia.



2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty Oferent powinien zapoznat sie
ze wszystkimi warunkami zawartymi w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert” (SWKO).
§3
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

przedmiot zamdwienia obejmuje: udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonywane
przez lekarza z zakresu Podsta\{vowej Opieki Zdrowotnej — 1 osoba

W  zakres przedmiotu zamdwienia wchodzi udzielanie $wiadczen  ubezpieczonym
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, do ktdrych nalezy:

a) zapewnienia pomocy lekarskiej na zasadach okreslonych w Regulaminie organizacyjnym
Udzielajgcego zamdwienia oraz w ustawie 2z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) przeprowadzaniu badar i udzielaniu porad lekarskich - leczniczych i profilaktycznych osobom
zgtaszajacym sie do poradni oraz osobom obfoznie chorym w miejscu zamieszkania,

c) wykonywaniu drobnych zabiegéw leczniczych, profilaktycznych i diagnostycznych,

d) kierowaniu wg wskazan do poradni specjalistycznych, szpitali, gabinetow
zabiegowych i na badania laboratoryjne (wypetnianie skierowarn na badania
analityczne zgodnie z zaleceniami Udzielajgcego zamoéwienia),

e) wystawia_niu skierowania na leczenie sanatoryjne,

f) prowadzeniu dyspanseryzacji chorych i wykonywaniu okresowych badan,

g) wystawianiu zaswiadczen o stanie zdrowia dla celéw ZUS oraz na Zyczenia pacjenta,

h) orzekaniu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o czasowej niezdolnosci do pracy,

i) udzielaniu Swiadczern zapobiegawczych - zwalczanie na obszarze rejonu choréb
zakaznych przez czynny udziat w ich wykrywaniu oraz likwidacji ognisk zakazenia,

j) zawiadamianiu Terenowej Stacji Sanitarno-epidemiologicznej o  kaizdym
stwierdzonym przypadku lub podejrzeniu choroby zakainej,

k) szerzeniu oswiaty zdrowotnej oraz wspétdziataniu w tym zakresie z organizacjami
propagujacymi zasady higieny,

1) zlecaniu wykonywania zabiegéw wraz zakresem opieki nad pacjentami obtoinie
chorymi,

m) nadzorowaniu prawidtowosci wykonywania zlecen przez pielegniarke,

n) prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa

przy zachowaniu obowigzujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,



0) zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Udzielajacego zaméwienia i okreslonych w przepisach obowigzujacego
prawa,

p) przestrzeganie i nadzorowanie realizacji obowigzujacych procedur w Zaktadzie,

q) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa.

§4
PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 zostanie
zawarta od dnia 01.03.2023 . do dnia 31.12.2025 1.
Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie stawki wynagrodzenia za 1 godzine
pracy po uptywie roku obowigzywania niniejszej umowy na uzasadniony wniosek Przyjmujacego
zamdwienie wskazujacego okolicznosci lub przestanki, ktére bylyby podstawa dla zmiany
wysokosci wynagrodzenia.
§5
TERMINY

Termin sktadania ofert: 20.02.2023 r. do godz. 09:00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia -
SPGZOZ w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.
Termin otwarcia ofert: godz. 20.02.2023 r. godz. 10:00, w siedzibie Udzielajacego zaméwienia —
SPGZOZ w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.
Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej Udzielajacego
zamdwienia www.spgzozbochnia.pl i tablicy ogloszei w siedzibie SPGZOZ w Bochni,
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.
Termin do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta:

1) skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni,

2) bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

§6
WYMAGANIA W STOSUNKU DO OFERENTOW

Do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza sig podmioty wykonujace dziatalnoéé
leczniczg i osoby fizyczne, legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do realizacji zadania
w okreslonym zakresie zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w § 6 ust 2.

Wymagania dla Oferenta wymienionego w § 6 stanowia:

a) Lokalizacja - SPG ZOZ w Bochni, Gminny Oérodek Zdrowia w tapczycy Filia w Proszéwkach

oraz Filie w Gminie Bochnia



b) Zakres i kod CPV - Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ), kod CPV- 85121100-4
¢) Minimalne wymagania kwalifikacyjne Przyjmujacego zaméwienie -
- posiada dyplom ukoriczenia uczelni medycznej,
- posiada prawo wykonywania zawodu.
d) Rodzaj $wiadczenn zdrowotnych - S$wiadczenia zdrowotne wykonywanie przez lekarza
z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej -1 osoba
e) Oczekiwana jednostka rozliczeniowa - stawka za jedng godzine pracy
f) Okres obowigzywania umowy - od dnia 01.03.2023 r. do dnia 31.12.2025 r.
g) Liczba godzin tygodnlov.vé $rednio — 21 godzin z mozliwoscig zwigkszenia lub zmniejszenia
liczby godzin w razie koniecznosci.
§7
WYMAGANE DOKUMENTY

1. Oferta biorgca udziat w konkursie na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych powinna zawieraé
wypetniony formularz ofertowy, stanowiacy Zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

2. Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotaczy¢ wymagane dokumenty:

1) Kopie dokumentéw stwierdzajgcych wymagane kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) kopie dyplomu ukoriczenia uczelni medycznej,
b) kopie prawa wykonywania zawodu.

2) W przypadku lekarzy kopie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej.

3) W przypadku lekarzy i pielegniarek — zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

4) Podanie numeru NIP.

5) Kopie orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy lub
oswiadczenie o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania
Swiadczen.

6) Kopie orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych lub oswiadczenie
o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania swiadczen.

7) Kopie polisy OC lub oswiadczenie o zobowigzaniu sie do jej przediozenia przy

podpisywaniu umowy z Udzielajgcym zaméwienia.



8) Kserokopia wpisu do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej, w przypadku braku wpisu
w zakresie numeru REGON i NIP zaswiadczenia o ich nadaniu lub aktualny wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci.
9) Petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez petnomocnika.
§8
ZASADY | KRYTERIUM OCENY OFERTY

Ocena spetnienia wymagari zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez Oferenta
dokumentéw przy zastog.owaniu formuty ,spetnia”, ,nie spetnia”. Oferty nie spetniajace
wymagan zostang odrzucone.
W przypadku posiadania przez Oferenta kwalifikacji zawodowych i uprawnien wyzszych niz
okreslone w § 6 oferte uwaza sie za ,spetniajgca wymagania” z zastrzezeniem o ktédrym mowa
w pkt. 4.
Kryterium oceny oferty:

a) ocena merytoryczna Oferenta: do$wiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe - 30%

b) cena jednostkowa za udzielanie $wiadczen zdrowotnych -70%.
Ocena merytoryczna przeprowadzona zostanie przez kazdego czionka Komisji indywidualnie na
podstawie danych zawartych w ofercie.
llo$¢ punktow jakie otrzyma kazdy z Oferentéw (oferta badana wg kryterium ceny to wyliczenie
wg wzoru: iloczyn ceny oferty najtanszej x 70, a faczna ilo$¢ punktéw jakie otrzyma dana oferta to
suma przyznanych punktéw za kryterium merytoryczne oraz za kryterium cena.

R= C+M

Gdzie:
R- catkowita liczba punktéw przyznana ofercie (max. 100 pkt) — ocena oferty
C - liczba punktéw przyznana za kryterium cena (70 pkt)
M - liczba punktéw przyznanych za ocene merytoryczng (30 pkt)

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wytacznie w oparciu o przedstawione w/w kryteria.

Opis kryteriéw i sposobu oceny ofert

* cena - 70 pkt

* doswiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe — 30 pkt
0 pkt = do 1 roku

15 pkt — od 1 roku i 1 dzieri do 5 lat

20 pkt—od 5 lat i 1 dzier do 10 lat

30 pkt - powyzej 10 lat



10.

Za najkorzystniejszy oferte zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyiszg liczbe punktéw
obliczong w oparciu o ustalone kryteria.
Jednoczesnie zastrzega sig, ze oferta moze nie zosta¢ wybrana, jezeli proponowana przez
Oferenta cena przekroczy $rodki pienigzne przewidywane na ten cel przez Udzielajacego
zamoOwienia.
Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza przeprowadzenie z wybranymi oferentami negocjacji w celu
ustalenia ceny i liczby $wiadczen.
§9
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatacznikami
i dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszych
warunkow.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta oraz wszystkie dokumenty zataczone do oferty musza byé podpisane, a kopie
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Oferenta lub osobe prawnie umocowang do
reprezentowania Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta lub osobg prawnie umocowang do reprezentowania Oferenta.

W celu pra;vidiowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajacego
zamoéwienia o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego zlozenia oferty.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty .

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jeieli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie péiniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych wymagar jak sktadana oferta tj.,
w kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub , Wycofanie Oferty”.
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Po uptywie terminu sktadania ofert ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

Udzielajacy zamowienia przed podpisaniem umowy moze z3dac, aby zfozone w ofercie kopie

dokumentow zostaty przedstawione do wglgdu w oryginatach.



§10
MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB SKLADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienie — ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700
Bochnia lub nada¢ w formie przesytki pocztowej (w terminie wskazanym w ogtoszeniu — decyduje
data i godzina wptywu do siedziby SPGZOZ w Bochni).

2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

3. Oferte wraz z zatacznikami nalezy umieécié w zamknigtej i zapieczgtowanej lub w inny trwaly
sposdb zabezpieczonej kopercie opatrzonej napisem:

' OFERTA
W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE:

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ, KOD 85121100-4
(NALEZY PODAC KOD CPV | NAZWE ZAKRESU SWIADCZEN)
SPGZOZ W BOCHNI
(NALEZY PODAC LOKALIZACJE OKRESLONA W §7 UST. 2a)
ZLECENIODAWCA/UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) W BOCHNI
UL. KAZIMIERZA WIELKIEGO 26, 32-700 BOCHNIA

....................................................................................................................

(NALEZY PODAC PELNA NAZWE | ADRES SIEDZIBY ZLECENIODAWCY/ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA)
OFERENT:

SRsEesERaRReRARTRRRR RN RRRRRE REE sssene sasane LT sesssssnnrann sersssannnn sessssssen e

(NALEZY PODAC PELNA NAZWE | ADRES SIEDZIBY OFERENTA)

Nie otwiera¢ przed dniem: 20.02.2023 ., godz. 10.00
§11
MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwieranie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu.

2. Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci moga by¢ obecni oraz moga sktada¢ wyjaénienia
i oSwiadczenia do protokotu.

3. Komisja konkursowa w czesci jawnej oglasza obecnym oferentom, ktéré z ofert bedg braty udziat
w konkursie, a ktére zostaja odrzucone - jeéli ich odrzucenie daje sie stwierdzi¢ w tej czesci

postgpowania konkursowego.



Ocena i wyb6r najkorzystniejszych ofert nastepuje w czesci niejawnej konkursu.
Udzielajacy zamdwienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentow do
podpisania uméw.
§12
TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajacego zamdéwienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze ;posobem przygotowania oferty na pi$mie, nie pdiniej niz 1 dzien
przed uptywem terminu skiadania ofert.
Szczegbtowych informacji formalnych udziela Pani Barbara Gajli w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia lub pod numerem telefonu 14 611 56 30.
§13
KOMISJA KONKURSOWA

Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa sie za poérednictwem Komisji konkursowej, powotanej
Zarzadzeniem Dyrektora SPGZOZ w Bochni.
Tryb i zakres prac Komisji konkursowej okresla REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
powotywanej w celu przeprowadzania konkurséw ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
w SPGZOZ w Bochni i wprowadzony Zarzagdzeniem Dyrektora.
Komisja konkursowa obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.
W czesci jawnej, na ktérej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:

1) stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

2) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

3) przyjecie do protokotu wyjasnieri i odwiadczen zgloszonych przez oferentdw,

4) odczytanie ceny ofertowej.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
W czesci niejawnej posiedzen, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:

1) zbada, ktére z ofert spetniajq niniejsze warunki,

2) odrzuci oferty w przypadkach okreslonych w art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

3) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert. '
Komisja konkursowa w czeéci niejawnej postepowania moize przeprowadzi¢ negocjacje
z oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych godzin do udzielenia $wiadczeri opieki zdrowotnej,
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2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Do negocjacji zaprasza sig oferentéw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia umowy.
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o jego wyniku na pismie lub
telefonicznie.
§14
SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM

W toku postgpowania w'sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej do
czasu zakoriczenia postgpowania Oferent moze zlozyé do Komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni rc:':E-oczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu.
W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowg oczywistej bezzasadnosci protestu
postgpowanie nie ulega zawieszeniu.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Komisja konkursowa niezwiocznie
zamieszcza na tablicy ogloszeri w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia oraz na stronie
internetowe] Udzielajgcego zaméwienia — www.spgzozobochnia.pl.
Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnieéé¢ do Dyrektora SPGZOZ w Bochni,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postgpowania odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie podlega odrzuceniu.
Odwofanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.
§15
ZAWARCIE UMOWY

Umowa bedzie zawarta w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu,
z zastrzezeniem § 14 ust. 8.

Oferenci, ktérych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze beda powiadomieni
0 miejscu i terminie podpisania umowy.

Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata przyjeta uchyli si¢ z zawarcia umowy, Udzielajacy
zamowienia wybierze najkorzystniejszg spoéréd pozostatych ofert uznanych za waizne.

Wz6r umowy stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszych Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert.
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§16
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyn.

2. 0 odwotaniu konkursu Udzielajacy zaméwienia zawiadamia oferentéw na pismie.

3. Wszelkie formularze udostepnione s3 na stronie internetowej Udzielajacego zamodwienia
www.spgzozbochnia.pl lub w siedzibie SPGZOZ w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700

Bochnia.

Zataczniki:
1. Wzér formularza Ofertowego — zatacznik nr 1

2. Wzér umowy - zatgcznik nr 2
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