SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

I. Informacje wstepne:

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 160 z pdzn. zm.) oraz inne obowigzujace

przepisy prawa.

I1. Udzielajacy zamowienia:

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim,

adres ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostrow Wielkopolski ,

NIP 622-22-56-387, REGON 000314187,

tel. 62 595 11 00, tel. Sekretariat: 62 595 11 11, tel. Dzial Stuzb Pracowniczych: 62 595 11 31

e-mail: szpital@szpital.osw.pl

1. Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest:

1. udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy, prowadzacych dzialalnos$¢ lecznicza, w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — obszarze zabiegowym dla dorostych, Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim,

2. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy, prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — obszarze niezabiegowym, Zespotu Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

IV. Termin udzielania §wiadczen:
Od 15.03.2019 . do 30.06.2021 r.

V. Informacji dotyczacych konkursu udziela:
Kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych w godz. od 7:30 — 14:30 tel. 62 595-11-31

VI. Warunki udzialu w konkursie ofert:

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ oferenci, ktérzy:

1)  dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami zawodowymi i uprawnieniami do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym postgpowaniem

konkursowym,

2)  posiadajg aktualng polise¢ ubezpieczeniowa OC zgodng z obowigzujacymi przepisami lub


mailto:szpital@szpital.osw.pl

przedtoza taka polise¢ w dniu zawarcia umowy.

3) zloza o$wiadczenia i dokumenty wymagane w ,,szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

VII. Oferta:

1) Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, wedlug zalaczonego wzoru ,,Formularz
ofertowy" (Zalacznik nr 1, 2), wraz z wymaganymi przez Udzielajagcego zamodwienia

dokumentami. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim.

2) Przyjmujacy zamoéwienie wypetnia w formularzu ofertowym pola, ktére dotycza zakresu
oferowanych przez niego ustug.

a) pole, ktore pozostaje poza zakresem oferowanych ushug, nalezy uzupetnié¢ pozioma kreska ,,-”. b)
kazdy formularz ofertowy, to osobny obszar w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

c¢) SOR - obszar niezabiegowy, obejmuje réwniez ustugi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach dyzuru towarzyszacego.

3) Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

4) Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzone;j

napisem: ,,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych W ........cccooceeviiiiiienene

VIII. Wymagane dokumenty:

1) wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnos$ci Gospodarczej albo za§wiadczenie o
wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
2) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk

lekarskich prowadzonego przez wlasciwa miejscowo okregowa rade¢ lekarska,

3)polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej albo o§wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do

przedtozenia stosownego dokumentu w dniu podpisania umowy,
4) dyplom ukonczenia studidéw wyzszych medycznych,
5) prawo wykonywania zawodu lekarza,

6) dyplom specjalisty w danej dziedzinie medycyny/ karta szkolenia specjalizacyjnego (w
przypadku specjalistow lub os6b w trakcie specjalizacji).
Kopie zalaczonych dokumentow musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem"

przez Oferenta lub jego pelnomocnika. Udzielajacy Zamowienia ma prawo zadaé

przedstawienia oryginalow zalaczonych dokumentow.



IX. Czas udzielania Swiadczen zdrowotnych w ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim:

- zgodnie z ustalonym wcze$niej przez strony harmonogramem

X. Kryteria oceny ofert:

Stawka za godzing — 100%.

XI. Skladanie, otwarcie ofert:

1.

Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczegdétowych warunkach

konkursu ofert.

Oferta obejmuje:

a) uzupetniony i podpisany druk formularza ofertowego (zatacznik Nr 1, 2)
b) dokumenty i o§wiadczenia wymienione w rozdziale VIII.

Kazdy Oferent na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnym zakresie moze
ztozy¢ tylko jedng oferte.
Kazda zapisana strona formularza ofertowego powinna by¢ podpisana lub parafowana przez

osobe sktadajaca oferte.

Poprawki lub zmiany w tek$cie wypeklionego formularza ofertowego musza by¢ parafowane

przez osobe skladajaca oferte.

Ofert¢ nalezy sklada¢ w Sekretariacie Dyrektora Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w
Ostrowie Wielkopolskim, adres ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostréw Wielkopolski do dnia
8 marca 2019 r. do godz. 12.00, w zamknictej kopercie, opisanej w nastgpujacy sposob:



(nr telefonu)

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim
ul. Limanowskiego 20/22

63-400 Ostrow Wielkopolskim
Sekretariat

»Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnyCh W ..........cccoovvveiiieiiiniiiiiieceeeeee e,

XII. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1.Otwarcie ofert nastgpi w dniu 8 marca 2019 r. w Gabinecie Dyrektora ZZOZ o godz. 12.30.

2. Konkurs zostanie rozstrzygniety w terminie do dnia 14 marca 2019 r.

XIII. Rozstrzygniecie postepowania

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru wigcej niz jednej oferty.

2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo negocjacji zaoferowanych przez oferenta stawek.

3. Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy Zamowienie
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

4. Rozstrzygnigcie zostanie wywieszone na tablicy ogloszen Szpitala oraz podane do wiadomosci
na stronie internetowej Szpitala www.szpital.osw.pl

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu

sktadania ofert oraz przesunig¢cia terminu rozstrzygni¢cia konkursu bez podania przyczyny.

XIV. Srodki ochrony prawnej:

1) protest: na zasadach okreslonych w art. 153 ust. 1-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2016 r. poz. 1793
Z pozn. zm.)

2) odwolanie: na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1-2 ww. ustawy.

Zalaczniki:


http://www.szpital.osw.pl/

1. Zatacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy — SOR ZABIEGOWY dla DOROSLYCH
2. Zatacznik Nr 2 — Formularz Ofertowy — SOR NIEZABIEGOWY.

3. Zatacznik Nr 3 — Projekt umowy.
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