Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim
ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski
tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,
email: szpital @szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl CERTVFISAL 03 ¢

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(SWKO)
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego
(ogéInostomatologicznego) na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim.

Nr Konkursu 48/KO/2024

Udzielajacy Zaméwienia:

Nazwa i adres Zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej, 22-600 Tomaszéw
Lubelski, Aleje Grunwaldzkie 1.

Numer telefonu: (84) 664-44-11 do 19 ‘

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@szpital-tomaszow.pl

Adres strony internetowej szpitala: http://www.szpital-tomaszow.pl

Podstawa prawna

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

® art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnoici leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r,, poz.
633),

e art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-5, art.
152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r, poz. 1285), przy czym prawa i obowigzki
Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewédzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu
leczniczego Udzielajacego Zaméwienia,

* zastosowanie majj takze przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1360) oraz spos6b przeprowadzania konkursu obowiazujacy u Udzielajacego zamdwienia:
»Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert”,

Warunki udziatu:

Zamdwienie moze by¢ udzielone nizej wymienionym podmiotom:
Zamdwienie moze by¢ udzielone osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub podmiotowi
wykonujacemu dziatalno$é lecznicza, ktéry dysponuje takimi osobami.
Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie mogq by¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona
jest u Udzielajacego Zaméwienie na podstawie umowy o prace. Oferta, ktéra przewiduje takie
rozwigzanie zostanie odrzucona.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczer opieki zd rowotnej zakresu leczenia stomatologicznego
(ogéInostomatologicznego) na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej



Kod CPV:85.12.12.00-5 — specjalistyczne ustugi medyczne.

Czas trwania umowy
Umowa do dnia 30 czerwca 2025 roku

Tres¢ oferty.
Sktadana oferta musi zawiera¢:

a. Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu,

b. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, potwierdzajacy
uprawnienie do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, (co
najmniej wydruk pierwszej strony)

¢. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sadowego Przyjmujacego Zamdwienie,

d. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych $wiadczenia bedace
przedmiotem oferty (w formularzu oferty nalezy podaé¢ nazwiska tych oséb) — potwierdzajace
minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu. Wymaga sie dolgczenia dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania $wiadczenn zdrowotnych stanowigcych przedmiot
konkursu (dyplom, prawo wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy uzyskanie
specjalizacji i inne). Dodatkowo - dla potrzeb oceny ofert nalezy przediozyé dokument
potwierdzajacy doswiadczenie Oferenta zwigzane z przedmiotem konkursu co najmniej w formie
oswiadczenia / zaswiadczenia przetozonego/pracodawcy, a zaleca sig réwniez opis wiasny lub
kopie zaswiadczen z odbytych kursow.

e. Propozycje naleznosci za realizacje $wiadczeri zdrowotnych — zgodnie z odpowiednim projektem
umowy i wzorem szablonu ,,Oferty”:

f. Oswiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i materiatami informacyjnymi oraz
wzorami umoéw

g. Oswiadczenie o mozliwosci realizacji przedmiotu zamdéwienia zgodnie z wymogami NFZ i
poddaniu sie kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajacego Zamdwienia

h. Oswiadczenie o posiadaniu moiliwoéci wykonania $wiadczeri na warunkach podanych w
materiatach konkursowych oraz wzorze umowy

i. zaswiadczenie z Krajowego rejestru karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa.

j. Przy sktadaniu oferty mozna wykorzystaé formularz stanowiagcy zatacznik nr 1 do materiatow
informacyjnych. Kserokopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone ,, za zgodnos¢ z oryginatem”

UWAGA: Przyjmujacy Zamdwienie dokona obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielania s$wiadczern zdrowotnych na rzecz ,Udzielajgcego
Zaméwienie” albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczenia zdrowotnego na kwote
nie nizszg niz wynikajaca z odrebnych przepiséw.

Przyimujacy Zamdwienie przedkiada wraz z oferta lub nie pdZniej niz w dniu podpisania kontraktu :

- aktualna polise ubezpieczeniowq
- orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy dia osoby udzielajacej S$wiadczenia
- zaswiadczenie o szkoleniu BHP osoby udzielajacej $wiadczenia

-- zaswiadczenie z Krajowego rejestru karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okres$lone w
przepisach prawa



VI

VIL.

VIl

pod rygorem odstapienia od podpisania umowy przez Udzielajagcego Zamobwienie w trybie
natychmiastowym

Miejsce i termin sktadania ofert;

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 30 grudnia 2024 roku do godz. 9:00 w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim w zamknietej kopercie oznaczonej:
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej zakresu leczenia stomatologicznego
(ogéinostomatologicznego) na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

Nr Konkursu 48/K0/2024

Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert nastapi dnia 30 grudnia 2024 roku o godzinie 11:30 w Swietlicy Samodzielnego

Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. W otwarciu obecna jest Komisja
Konkursowa, ktéra stwierdza:

a) Stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) Otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy i adresy oraz zaproponowane stawki oferentéw.

Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu do skfadania ofert.

Kryteria wyboru ofert.
1. Wybierajac najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage ponizsze kryteria:
Kryterium Ranga w% = max. pkt.
Cena 90% = 90 pkt.
Jako$¢ swiadczenia 4% = 4 pkt.
Kompleksowo$¢ $wiadczeri 2% = 2 pkt.
Dostepnos¢ swiadczen 2% = 2 pkt.
Ciagtosc¢ swiadczen 2% = 2 pkt.

2.  Sposoby oceny poszczegblnych kryteriow;

Cena
Cena = 90% x ( najnizsza oferta cenowa*) x 100
(* przy wigcej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazdazcena punkty

ostatecznie beda obliczane jako $rednia ocena).

Jako$¢é $wiadczenia
Jakos¢ $wiadczeri — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawienie wraz z ofertg dokumenty

dotyczace doswiadczenia osoby typowanej do realizacji $wiadczenia. Oferta w ktérej typowana do
realizacji $wiadczeri posiada do$wiadczenie najwyisze uzyska 4 punkty. Pozostate oferty otrzymuja
proporcjonalnie nizszg ocene.

5lat—1 punkt

6 lat — 2 punkty

7 lat - 3 punkty

8 lat — 4 punkty



Kompleksowosc Swiadczen

Kompleksowos¢ $wiadczen dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ofertowym
oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie dotyczace realizacji $wiadczeri zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcdw. Oferta, w ktdrej zaznaczona zostata odpowiedz TAK —
uzyska 2 punkty, natomiast brak wyboru lub udzielenie odpowiedzi NIE oznacza przyznanie 0 punktow.

Dostepnoé¢ swiadczen
Dostepnos¢ swiadczer dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ofertowym oswiadczenie
dotyczace harmonogramu. Oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedZ TAK — uzyska 2 punkty. Brak wyboru

lub odpowiedZ NIE oznacza przyznanie 0 punktow.

Ciggtosé¢ swiadczens

Ciggtosé¢ swiadczert — dokonywana bedzie w oparciu o ztozone oswiadczenia dotyczace realizacji
Swiadczen.

Oferta w ktérej osoba typowana do realizacji $wiadczern posiadata dotychczas umowe (— udzielata
$wiadczen) z Udzielajagcym zamoéwienie uzyska 2 punkty, barak wyboru lub odpowiedz NIE to O punktdw.

Rozstrzygniecie konkursu.
1. Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa. Komisja konkursowa przystepujac do
rozstrzygniecia konkursu, dokonuje czynnosci:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,
b) dokonuje otwarcia kopert z ofertami,
c) dokonuje ustalenia spetniania ofert z warunkami wymaganymi przez Udzielajgcego Zaméwienie,
d) odrzuca oferty, ktére nie spetniajg warunkdw lub zostaty ztozone po wskazanym terminie,
e) wybiera najkorzystniejszg oferte lub nie przyjmuje zadnej z ofert.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie 10 dni roboczych od uptywu terminu skiadania ofert.

2. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub jezeli oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferta zostaje odrzucona przez komisje:

a) ztozong po terminie,

b) zawierajgcq nieprawdziwe informacje,

c) jezeli nie zostat okredlony przedmiot oferty,

d) nie zostata okre$lona cena $wiadczenia opieki zdrowotne;j,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli oferta lub oferent nie spetniajg wymaganych warunkéw okreélonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreslonych w materiatach informacyjnych,

4. Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy Zamowienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

d) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia
umowy lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

5. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

6. Jezeli nie nastgpito uniewaZnienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.
Niezwtocznie po rozstrzygnieciu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o
zakonczeniu i wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej

szpitala.



Wszystkie powyisze czynnosci zostajg wykonane w tym samym dniu a ta data zostanie przyjeta za
dzien zakoriczenia konkursu ofert.
Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.
7. Dopuszcza sig mozliwos¢ na udzielenia zaméwienia na $wiadczenia medyczne wiecej niz jednemu
podmiotowi — jezeli komisja konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbe i czestotliwoséé lub
nieplanowos¢ swiadczenia.

XI.  Srodki odwotawcze
Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez organizatora konkursu

zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie éwiadczen opieki
zdrowotnej przystuguja $rodki odwotawcze:
e  Protest:

1. W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakoriczenia, oferent moze ztozyé do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

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

3. Do czasu rozpatrzenia protestu, postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczern zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, iz jest on
oczywiécie bezzasadny.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

s  Odwofanie:

1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnieé¢ do Dyrektora Szpitala, w
terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia wptywu do Udzielajgcego
zamoéwienie.

3. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajacy zaméwienie powtarza czynnoéé, ktérej
wadliwos¢ stwierdzit rozpatrujac odwotanie lub ogtasza nowy konkurs ofert.

Srodki odwotawcze nie przystuguja w przypadku niedokonania wyboru oferenta oraz uniewaznienia
postepowania konkursowego.

Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralna czescé
niniejszych materiatéw informacyjnych.

Informacje dotyczace ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim, Al. Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski, , NIP: 921-16-45-721, REGON:
000304444, tel. : 84 664 21 84, adres e-mail: sekretariat@szpital-tomaszow.pl;

- inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim jest Pan Marcin Piwko;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu Zwigzanym z
niniejszym postepowaniem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania;



- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania, nie
krétszy jednak niz caty czas trwania umowy;

- obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym, zwigzanym z udziatem w postepowaniu; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktéw wykonawczych;

- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

- ha podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania ani zmiang postanowieri umowy oraz nie
moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow);

- na podstawie art. 18 RODO prawo Zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oscbowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

- w przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe osob fizycznych, w szczegbinosci oséb
reprezentujacych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane bezposrednio
lub posrednio, beda przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze w celach
zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczen w
okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z realizacjg obowigzkow natozonych na
administratora danych przez te przepisy. Dane te nie bedg przedmiotem sprzedazy i udostepniania podmiotom
zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa, nie bedg réwniez przekazywane
do panfstw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Mogg one =zosta¢ przekazane podmiotom
wspétpracujageym ze Szpitalem w oparciu 0 umowy powierzenia zawarte zgodnie z 28 RODO, m.in. w zwigzku
ze wsparciem w zakresie IT, czy obstugg korespondencji. W pozostatym zakresie zasady i sposéb postepowania
z danymi zostat opisany powyzej.

- Administrator danych zobowigzuje Wykonawce do poinformowania o zasadach i sposobie przetwarzania
danych wszystkie osoby fizyczne zaangazowane w realizacje umowy.

- W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze iada¢ od osoby, kidrej dane dotyczg wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegélnosci podania daty lub nazwy
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego. Wystapienie z zgdaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1
RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoiczenia niniejszego postepowania

Xit. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem skfadajacym najkorzystniejsza oferte nastepuje w terminie do 10 dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu ofert.

X, Szczegdlne wymagania Zamawiajacego.
Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czesé

niniejszych materiatéw informacyjnych.

Xiv. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami
Magdalena Kacprzak tel. 84 664 44 11 w .522 email mkacprzak@szpital-tomaszow.pl




Zataczniki:

Zatacznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 do SWKO - Projekt umowy
Zatacznik nr 3 do SWKO - Klauzula informacyjna

Zatwierdzam:

N

VS e 2.







