Lubliniec, dnia 26.04.2019r.

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielenie zamoéwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych
w Wojewdédzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana
z siedziba w Lublifcu przy ul. Grunwaldzkiej 48

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewédzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana z siedzibg w Lublificu
przy ul. Grunwaldzkiej 48

tel. (34) 353 28 11

sekretariat@wsnic.pl

Il. PRZEDMIOT KONKURSU.

Przedmiotem zamdéwienia jest udzielanie swiadczeri zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w ramach:

Zadanie nr 1 - lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur swigteczny
(dla 18 t6zkowego oddziatu bez pododdziatu udarowego)

Zadanie nr 2 — lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur zwykly
(dla 18 tézkowego oddziatu bez pododdziatu udarowego)

1. Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego
udzielane bedg na zasadach okreslonych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert i w zawieranej umowie, tj. w szczegélnosci w nizej wymienionych dniach, godzinach,
wymaganej obsadzie oraz przez osoby o nizej wymaganych kwalifikacjach.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowacé bedzie przez:

a) lekarza od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:00 do godziny 7:25 dnia nastepnego.

b) lekarza w soboty, niedziele, $wieta - od godziny 07:25 do godziny 07:25 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zaméwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne srodki niezbedne do

udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnionych dyzuréw medycznych.

4. Lekarski dyzur medyczny moze byé dyzurem zwyktym lub dyzurem swigtecznym, przy czym:

a) za dyzur zwykly standardowo uznaje sie dyzur petniony od poniedziatku do pigtku - od

godziny 15.00 do godziny 7.25 dnia nastepnego,

b) za dyzur $wigteczny standardowo uznaje sie dyzur petniony w soboty, niedziele i swigta lub
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inny dzier wyznaczony przez Zamawiajgcego jako dzier wolny - od godziny 7.25 do godziny 7.25
dnia nastepnego.

Zakres godzinowy dyzuréw moze by¢ dostosowany do wymagarn Zamawiajgcego.

5. Maksymalna kwota brutto za jedng godzine dyzuru zwyktego i Swigtecznego, jakg Udzielajacy
zamowienia moze przeznaczy¢ na koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzurow medycznych bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu wynosi:

- 150 <zt brutto ( stownie: sto ziotych) catkowitych kosztow zwigzanych
z zawarciem umowy, w tym naleznosci publicznoprawne dla zadania nr 1,

- 120 zt brutto ( stownie: dziewieddziesigt ztotych) catkowitych kosztow zwigzanych
z zawarciem umowy, w tym naleznosci publicznoprawne dla zadania nr 2,

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza petnienie dyzurow medycznych nastepujgcych po sobie.

6. Udzielajgcy Zamowienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujagcemu Zamowienie
maksymalnej ilosci godzin dyzuréw w okresie obowigzywania umowy.

7. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujacego Zamodwienie zgodnie
z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zgodnie z warunkami umowy.

UWAGA:
Zadania Il lekarza Dyzurnego okresla zatgcznik nr 1 do umowy

. ZASADY WYKONYWANIA S$WIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zaméwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajgcymi
akredytacje i certyfikacje, obowigzujgcymi przepisami prawa, warunkami niniejszego SZWKO,
postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci w wykonywaniu ustug na rzecz
Udzielajgcego Zamowienia.

2. Udzielanie konsultacji lekarskich na rzecz pacjentow oddziatéw szpitalnych, innych komdrek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej oraz pacjentow lzby Przyjec, jak rowniez udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiotéw w ramach zawartych uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego Zamowienie.

3. Wydawanie orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i zaswiadczern wymaganych w podmiotach
leczniczych przez obowigzujace przepisy prawa.

4. W trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
w szczegolnosci do:

a) udzielania $wiadczenn zdrowotnych w trybie nagtym i planowym obejmujgcych proces

2



diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego
wypisu, w szczegblnosci kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapig,
zalecenia;

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, réwniez w formie elektronicznej, dotyczacej
udzielanych éwiadczern zdrowotnych w sposéb zgodny z przepisami w tym zakresie
obowigzujgcymi oraz zgodnie z wymogami NFZ;

c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wymaganej przez obowigzujace przepisy prawa;
d) wykonywania na kazde wezwanie $wiadczen zdrowotnych w innych komdrkach
organizacyjnych wedtug wskazan | Lekarza Dyzurnego;

e) nadzorowania pracy personelu sredniego i pomocniczego;

f) wydawania personelowi $redniemu i pomocniczemu polecen zwigzanych bezposrednio
z wykonywanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz do kontrolowania wykonywania tych
polecen;

g) zgtoszenia upowaznionym pracownikom udzielajgcego zaméwienia, tj. kierownikowi komorki
na rzecz ktdrej sa realizowane $wiadczenia, zastrzezeri co do funkcjonowania sprzgtu i aparatury
medycznej, bedacych na wyposazeniu tej komodrki WSN, a wykorzystywanego przez
przyjmujacego zamoéwienie do udzielania $wiadczern zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy.

h) nie opuszczania Szpitala dopoki nie stawi sie lekarz przejmujgcy opieke
w Szpitalu tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie czynnosci
medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia pacjentow;

i) stosowania sie do merytorycznych wskazéwek Kierownika komorki organizacyjnej, ktore
maja charakter wiazacych polecen w trakcie obecnosci Kierownika w Oddziale;

i) poddania sie kontroli NFZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

k) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparaturg i innymi
érodkami wykorzystywanymi do udzielania swiadczen, zgodnie z przyjetymi standardami
u Udzielajgcego zamdwienia.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
éwiadczert zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, tj.: podmioty wykonujace
dziatalnoéé¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 2190z pdin. zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
2. Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza musi byé uprawniony do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. zarejestrowany we witasciwym rejestrze,
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posiada nadany numer REGON i NIP i posiada uprawnienia do $wiadczeri ustug objetych
przedmiotem umowy.
3. Posiadaja niezbedna wiedze, doswiadczenie tzn. posiadajg doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnoéci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie objetym przedmiotem zamodwienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ.
4. Posiadaja polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
5. Przyjmujacy Zaméwienie przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowiazek zapozna€ sig
z obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamodwienia przepisami wewnetrznymi, w szczegolnosci
przepisami PPOZ, BHP, Regulaminem Organizacyjnym oraz warunkami realizacji Swiadczen
zakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamdéwienia
do ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczegélnosci ustawy o ochronie
danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018r. poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676
z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) — RODO oraz
ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.
7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamdwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu, w jaki wszedt w ich posiadanie.
8. W przypadku petnienia lekarskiego dyzuru medycznego przez lekarza bedacego pracownikiem
Udzielajacego Zamodwienia z zaoferowanej ceny zostang potragcone przez Udzielajagcego
Zamowienia naleznosci publiczno-prawne o ile przewidujg to przepisy prawa.
9. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajagcych udzielanie
$wiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, bgdZ osobe przez
niego wskazang i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajgcemu zamowienie wykonywanie swoich
czynnosci przez inng osobe, ktdra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktory
w tym dniu miat swiadczy¢ dyzur.
10. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, badZ osobe przez niego wskazang, z co najmniej
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dwudniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych i zobowigzany jest zapewnic Udzielajgcemu zaméwienie wykonywanie swoich
czynnosci przez inng osobe, ktora posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktory
w tym dniu miat Swiadczy¢ dyzur.

11. Przyjmujacy Zamowienie nie moze w okresie obowigzywania niniejszej umowy udzielac
éwiadczen zdrowotnych w oparciu o zawartg z NFZ umowg (stosownie do treéci przepisu art.
132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 15102 pézn. zm).
12. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa, a sporzadzonym
z gbéry na okresy miesieczne. Propozycje zabezpieczenia dyzuréw powinny by¢ ztozone
w Dziale Kadrowo - Placowym najpdiniej do 20-ego dnia miesigca poprzedzajgcego miesiqc,
w ktorym petnione beda dyzury. Harmonogram na pierwszy miesigc obowigzywania umowy
zostanie sporzadzony niezwtocznie po zawarciu umowy dotyczacej danego zadania. Udzielajacy
zamowienie zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu jednak nie pézniej niz na 5 dni przed
rozpoczeciem danego miesigca.

13. Szczegétowy harmonogram dyiuréw przekazywany bedzie do Dziatu Kadrowo-Ptacowego
Udzielajacego Zamdwienia celem weryfikacji, a nastgpnie przekazany bedzie podmiotom
(osobom) udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.

V. OKRES | TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zaméwienia: od 15.05.2019 r. do 14.04.2020 r.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.
2. Forma sktadania ofert: pisemna.
3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszych ofert.

VIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna byé¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym
przy uzyciu nieécieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie i podpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wytacznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci, tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowaé oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania
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firmy na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowg $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

4, Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujacy oferte.

5. Oferent winien zamieéci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana
na Udzielajacego Zaméwienia. Koperta powinna ponadto posiadac nastgpujace oznaczenie:

Konkurs ofert na wykonywanie éwiadczer zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich
dyzuréw medycznych”

Zadanie nr.......ceeeeenes

Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana

42-700 Lubliniec ul. Grunwaldzka 48

Z dopiskiem: nie otwieraé do 06.05.2019 r. do godz. 12:00

6. Poza oznaczeniami podanymi powyiej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta,
aby moina byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata zfozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

7. Oferent nie moze wycofac oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

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

VIll. WYMAGANE DOKUMENTY, KTORE SKEADA OFERENT

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu Ofert;

b) oéwiadczenie Oferenta o zwigzaniu niniejszg ofertg; termin zwigzania oferta wynosi 30 dni
od ostatecznego terminu sktadania ofert;

¢) oéwiadczenie o zaakceptowaniu projektu umowy,

d) o$wiadczenie Oferenta, ze nie jest karany i nie toczy sie przeciwko Niemu postgpowanie
karne;

e) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza (jesli Go dotyczy);

f) dokument potwierdzajacy wystepowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.: wydruk
z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS) lub wydruk z CEIDG (jesli Go dotyczy);

g) kopie dyplomu lekarza;

h) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza — wszystkie strony tacznie z oktadkg;

i) kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, zadwiadczenie

lub karta szkolenia specjalizacyjnego;



j) wykaz personelu udzielajgcego $wiadczen — zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1
do formularza ofertowego (jesli go dotyczy);

k) formularz ofertowy stanowiacy zatagcznik nr 1 do SzZWKO

I) polise OC potwierdzajacg zawarcie przez Oferenta umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje
sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢é umowe przedwstepng lub inny dokument,
w tym takie oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

2. Brak chocby jednego z wymaganych dokumentéw majgcych potwierdzi¢ wiarygodnosc
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone
,2a zgodno$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisje do usunigcia brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej
polisy OC najpéiniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajacego Zamoéwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie
zatgcznik do umowy.

4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510).

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAt ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY.

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie przez Oferentéw warunkéw
formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajagcego Zamowienia.

4. Komisja Konkursowa odrzuca oferty, w ktorych zaoferowano ceny jednostkowe wyisze
od ustalonych przez Udzielajgcego zamowienia stawek maksymalnych.

5. Udzielajagcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci, jako
najkorzystniejszej oferty, ktora zapewni kompleksowo$¢ wykonania zaméwienia, tj. oferty, ktora
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wyczerpie zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Jezeli zostanie ztozonych kilka ofert
zapewniajacych kompleksowoéé wykonania zaméwienia wéwczas o wyborze najkorzystniejszej
oferty decyduje najnizsza cena brutto.

6. Jezeli nie wptynie zadna oferta, ktéra zapewniataby kompleksowo$¢ wykonania zamoéwienia
o ktorej mowa wyzej, wowczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku najkorzystniejszych
ofert, a podziat dyzuréw pomigdzy Oferentéw okresli Komisja Konkursowa, tzn. kazdemu
z oferentéw zostanie przydzielona okreslona ilo$¢ dyzurdw, przy czym kryterium decydujacym
bedzie najnizsza cena brutto (do wyczerpania wartosci zmowienia).

7. Zamawiajacy dokonuje wyboru najnizszej ceny brutto w danym zadaniu.

8. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnig wykonania zaméwienia wéwczas Udzielajacy
Zamodwienia ma prawo ogtosié¢ kolejne postepowanie w celu uzupetnienia brakujacej czesci
zamowienia.

9. Oferowane ceny jednostkowe wskazane w ofercie powinny zawierac wszystkie koszty
osobowe zwigzane z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych objgtych przedmiotem niniejszego
zamowienia w tym w szczegdlnosci wszystkie naleznosci publicznoprawne.

10. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadku ztozenia dwéch lub wiecej
réwnorzednych ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI.

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego Zamdwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych SZWKO kierujac swoje zapytania pisemnie, najpdzniej na 2 dni przed ostatecznym
terminem skfadania ofert na adres Udzielajgcego Zamdwienia lub elektronicznie na adres:
sekretariat@wsnlc.pl lub faksem na nr 34/ 356 28 80 Kontakt: od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamowienia umieszcza na stronie internetowej
www.wsnlc.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia treéci Szczegétowych
Warunkow Konkursu Ofert w czasie nie krotszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania
ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowe;j
Udzielajgcego Zamoéwienia.

5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu
sktadania ofert oraz do uniewainienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania

przyczyny.



XI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie:
- w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. E. Cyrana

w Lublificu w Sekretariacie (pokéj nr 13-14) budynek Administracji WSN, liczy sig data i
godzina wptywu do sekretariatu.
do dnia: 06.05.2019 roku do godz. 11:00

Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wptyng po terminie sktadania ofert, jak rowniez

oferty ztozone w Sekretariacie WSN po terminie sktadania ofert zostang zwrocone bez

otwierania.

Xll. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.
Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Xill. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT | ICH OCENY.
1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisjg Konkursowa w terminie do 2 dni od uptywu

terminu sktadania ofert.
2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sig
w dniu 06.05.2019r. o godz. 12:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienia, budynek
Administracji 1- pietro, pok. 17 .
3. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktore z ofert spetniajg formalne warunki konkursu,

4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu,

5) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty.

7) ogtasza nazwy Oferentow, ktérych oferty zostaty wybrane.

Czes¢ jawna obejmuje punkty 1, 2, i 7

Czes¢ niejawna obejmuje pozostate punkty.

4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajgcy Zaméwienia moze z3daé udzielenia
przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokot.

6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakoriczeniu konkursu
i jego wyniku zamieszczajgc informacje na stronie internetowej Szpitala www.wsnlc.pl
w zaktadce konkursy.



XIV. PROTESTY | ODWOLANIA.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakorczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
éwiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu do 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sig na tablicy
ogfoszer oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewdodzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzany jest zawrze¢, niezwtocznie od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta, jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez
Komisje Konkursowa, umowe na udzielanie $wiadczert zdrowotnych objgtych przedmiotem
niniejszego postepowania, o tresci stanowigcej Zatacznik Nr 2 do niniejszego SZWKO.

2. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych objgtych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, wowczas jest on zobowigzany
do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie
Cywilnym.

3. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajagcego Zamowienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postgpowaniu
z wyjatkiem sytuacji okreslonych w umowie.
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XVI. TRYB POSTEPOWANIA.

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,
poz. 2190 z péin. zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510 z péZ. zm.).
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Zatacznik nr 1 do SZWKO

FORMULARZ OFERTY
na udzielenie zaméwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu

Zadanie nr 1 - lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur swigteczny*

Zadanie nr 2 — lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur zwykty *

*zaznaczy¢ wtasciwe

NAZWA OFERENTA

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

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

Kod pocztowy : ....cceeeevrveverernnnnee IMEEJSCOWOSC: ..ottt et e e e e et e e e e e eeeneaeaaens

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé

Lo L T

W WIS a0 PRIBRIEL e R R R
NIP
REGON e e

Telefon kontaktowy: .o
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Wykaz personelu zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Formularza Ofertowego

1) Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych ogtoszonego przez
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lubliincu oferuje przyjecie do
wykonania zamdwienie w zakresie objetym SZWKO.

2) Oferuje $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zaméwienia zgodnie z wymogami

okreslonymi w SZWKO za stawke godzinowa brutto wyrazong w PLN:

1) za jedng godzine dyzuru zwyktego
- specjalista neurologii ............ PLN
2) za jedna godzine dyzuru §wiatecznego

- specjalista neuroilogii............ PLN

4) Sktadam oferte na $redniomiesieczng iloé ......... dyzuréw swigtecznych m-cu**
Sktadam oferte na sredniomiesigczng ilos¢ .........dyzuréw zwyktych m-cu**

**niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
W Lublificu, ktérg akceptuje.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/ am sie z trescig ,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert”.

3) Oswiadczam, ie uwazam sie zwigzany/a niniejsza oferta na czas wskazany
w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

4) Oswiadczam, ze zawarty w SZWKO projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a i nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie
karne.

Do oferty dofaczam wymagane dokumenty, tj.:

a) wpis do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnogé lecznicza tj. kopie
wpisu do Ksiggi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode lub Okregowa Izbe Lekarska oraz
wydruk lub kopig z Centralnej Ewidencji Dziatalnoéci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
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potwierdzajgcy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub aktualny odpis
KRS.

b) kopie dyplomu lekarza,

c) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

d) kopie dokumentéw wskazujgcych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, zaswiadczenie
lub karta szkolenia specjalizacyjnego;

e) polise OC potwierdzajgca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem éwiadczern w zakresie przedmiotu
postgpowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

f) wykaz personelu udzielajacego $wiadczeri — zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1
do Formularza Ofertowego.

Oswiadczam i zobowigzuje sie, ze w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu

obowigzywania umowy, do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na
Swiadczenia zdrowotne.

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

/Miejscowos¢, data/ /czytelny podpis Oferenta/
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