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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(SWKO)

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim przez lekarza specjalist¢ w zakresie
wykonywania badan endoskopowych w Pracowni Endoskopii Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Nr Konkursu 21/K0Q/2023

Udzielajacy Zamoéwienia:

Nazwa i adres Zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej, 22-600 Tomaszow
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:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.Dz.U.2022.633 ze zm.),
b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j.Dz.U.2022.2561 ze zm.).

Warunki udziatu:

1. Zamo6wienie moze by¢ udzielone nizej wymienionym podmiotom:
Zamowienie moze by¢ udzielone osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
zgodnie z art. 26 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub podmiotowi
wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza, ktéry dysponuje takimi osobami.
Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie moga by¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona
jest u Udzielajacego Zamowienie na podstawie umowy o pracg. Oferta, ktéra przewiduje takie
rozwigzanie zostanie odrzucona.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim przez lekarza specjaliste w
zakresie wykonywania badan endoskopowych w Pracowni Endoskopii Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Kod CPV:85.12.12.00-5 — specjalistyczne ustlugi medyczne.

Obowiazki przyjmujacego Zamdéwienie:

W Pracowni Endoskopii :
1. Przeprowadzenie badania lekarskiego, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
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Czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikéw badat.

Prowadzenie ewidencji wykonywanych badan i zabieg6éw.

Dbanie, aby pacjenci powierzeni jego opiece, mieli zapewniong opieke pielggniarska i lekarska.
Branie udzialu w szkoleniach i kursach,

Zna¢ przepisy i zasady bezpieczenistwa i higieny pracy, bra¢ udzial w szkoleniach, poddawa¢ si¢
wymaganym egzaminom sprawdzajacym,

Swiadczy¢ ustugi w spos6b zgodny z przepisami i zasadami bezpieczefistwa i higieny pracy oraz
przestrzega¢ wydawanych w tym zakresie zarzadzen Udzielajacego Zamowienia,

Dba¢ o nalezyty stan urzadzen i sprz¢tu oraz o porzadek i fad w miejscu udzielania $wiadczen,
Uzywa¢ odziezy ochronnej i roboczej oraz sprzegtu ochrony osobistej zgodnie z ich
przeznaczeniem,

10. Poddawac si¢ badaniom lekarskim wstgpnym, okresowym i kontrolnym oraz innym badaniom

zarzgdzonym przez wlasciwe organy i stosowac sie do zalecen lekarskich,

11. Niezwlocznie zawiadomi¢ Dyrekcj¢ o zauwazonym w zespole wypadku przy pracy albo

zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego.

Swiadczenia udzielane beda zgodnie z comiesigcznym harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika
Pracowni Endoskopii.

V. Czas trwania umowy
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2025 roku.

VL Tresé

oferty.

Skladana oferta musi zawieraé:

a.

b.

h.

i
Przy

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

Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, potwierdzajacy
uprawnienie do wykonywania §wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, (co
najmniej wydruk pierwszej strony)

Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sadowego Przyjmujacego Zaméwienie,

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 si¢ dolaczenia dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
konkursu (dyplom, prawo wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji
i inne). Dodatkowo - dla potrzeb oceny ofert nalezy przedlozy¢ dokument potwierdzajacy
doswiadczenie Oferenta zwigzane z przedmiotem konkursu co najmniej w formie o$wiadczenia /
za$wiadczenia przelozonego/pracodawcy, a zaleca si¢ réwniez opis wlasny lub kopi¢ zaswiadczefi z
odbytych kursow.

Propozycje naleznosci za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z odpowiednim projektem
umowy i wzorem szablonu ,,Oferty”:

Oswiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i materialami informacyjnymi oraz
wzorami uméw

Oswiadczenie o mozliwoéci realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami NFZ i poddaniu
si¢ kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajacego Zamowienia

Oswiadczenie o posiadaniu mozliwosci wykonania $wiadczen na warunkach podanych w
materiatach konkursowych oraz wzorze umowy

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

skladaniu oferty moina wykorzysta¢ formularz stanowiacy zalacznik nr 1 do materialéw

informacyjnych. Kserokopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone ,, za zgodno$¢ z oryginalem”

UWAGA: Przyjmujacy Zaméwienie dokona obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczeri zdrowotnych na rzecz ,,Udzielajgcego
Zaméwienie” albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczenia zdrowotnego na kwotg
nie nizszy niz wynikajaca z odrgbnych przepiséw.
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Przyjmujgcv Zaméwienie przedklada wraz z oferta lub nie p6Zniej niz w dniu podpisania kontraktu :

- aktualng polise ubezpieczeniows

- orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy dla osoby udzielajacej §wiadczenia

- zagwiadczenie o szkoleniu BHP osoby udzielajgcej $wiadczenia

pod rygorem odstapienia od podpisania umowy przez Udzielajacego Zamoéwienie w trybie
natychmiastowym.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 28 grudmia 2023 roku do godz. 9:00 w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim w zamknigtej kopercie oznaczonej:
»Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim przez lekarza specjaliste w
zakresie wykonywania badan endoskopowych w Pracowni Endoskopii Samodzielnego Publicznego
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

1. Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert nastapi dnia 28 grudnmia 2023 rokm o godzinie 11:30 w Swietlicy Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. Przy otwarcin ofert obecna jest
Komisja Konkursowa, ktora stwierdza:

a) prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

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

2. Termin zwiazania oferts
Termin zwiazania ofertag wynosi 30 dni od uplywu terminu do skiadania ofert.

3. Kryteria wyboru ofert.
1.  Wybierajgc najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage ponizsze kryteria:

| Lp. Kryterinm Ranga w% = max. pkt.
Cena 90% = 90 pkt.
Jako$¢ $swiadczenia 5% = 5 pkt.
Kompleksowos¢ §wiadczen 2% = 2 pkt.
Dostepno$é §wiadczen o [ 2%=2 pkt.
Cigglos¢ swiadczen 1% =1 pkt. o

2. Sposoby oceny poszczeg6lnych kryteriéw;

ocena = 90% x (najnizsza oferta cenowa *)/ analizowana oferta cenowa*)) x100
*) przy wiecej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazda z cen a punkty
ostateczne bgdg obliczane jako Sredniaocena)

jako$¢ $wiadezen — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z oferta dokumenty
dotyczace doswiadczenia osoby realizujacej swiadczenia; oferta, w ktorej osoba typowana do realizacji
$wiadczen, ktora posiada doswiadczenie najwyzsze — uzyska 5 pkt; pozostale oferty otrzymaja
proporcjonalnie nizsza oceng, wedlug wzoru:

5 lat — 1 punkt



6 lat — 2 punkty
7 lat — 3 punkty
8 lat — 4 punkty
9 lat i powyzej — 5 punktéw

kompleksowo$é swiadezen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,,Oferty” o§wiadczenie
Przyjmujacego zamo6wienie dotyczace realizacji §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
bez udziatu podwykonawcow; oferta, w ktdrej zaznaczono odpowiedz ,,TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru
lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie 0 punktéw zapodkryterium (nalezy uzupelnicé punkt 8 zalgeznika
nr 1 — formularz ofertowy)

dostgpno$é §wiadezeni dokonywana be¢dzie w oparciu o zlozone w formularzu ,,Oferty” o$wiadczenie
dotyczace harmonogramu; oferta, w ktdrej zaznaczono odpowiedz ,,TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru lub
odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie 0 punktéw za podkryterium, (nalezy uzupeinié¢ punkz 9 zalgeznika nr
1 — formularz ofertowy)

ciaglos¢ Swiadczen - dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ,,Oferty” oswiadczenie
dotyczace realizacji §wiadczen, oferta w ktorej osoba typowana do realizacji $wiadczen posiadata
dotychczas umowe z Udzielajacym Zamodwienie— uzyska 1 pkt; brak wyboru lub odpowiedz ,,NIE”
oznacza przyznanie 0 punktowza podkryterium. (nalezy uzupelni¢ punkt 10 zalgcznika nr 1 — formularz

ofertowy)

4. Rozstrzygniecie konkursu.

1. Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. Komisja konkursowa, przystepujac do
rozstrzygniecia konkursu, dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktéra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajacego Zamoéwienie,
4) odrzuca oferty nie spetniajace wymaganych warunkéw lub wplywajace po terminie,
5) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert

Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentéw z wyjatkiem czynnosci wskazanych
wpkt1i2,

Rozstrzygniecie konkursu nastg w ciagu 10 dni od dnia otwarcia ofert.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

2. Komisja konkursowa odrzuca oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny $wiadczefi opieki
zdrowotnej,

4) jezeli zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

6) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,

7) jezeli Oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w materiatach informacyjnych

8) zlozona przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienie umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta.

3. Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:
1) nie wplynela zadna oferta,



2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 4

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktéra Udzielajacy Zamowienia przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu.

5) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcia umowy
nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wplynie wigcej ofert.

5. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania.

Niezwlocznie po rozstrzygnieciu Komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o zakonczeniu i
wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala oraz zostanie
przekazana poczta do wykonawcow skladajacych oferte.

Wszystkie te czynnosci nastapia w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako dzien zakonczenia
konkursu ofert Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

6. Dopuszcza sie mozliwoé¢ udzielenia zamowienia na $wiadczenia zdrowotne wigcej niz jednemu
podmiotowi — jezeli Komisja Konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbg i cz¢stotliwosé lub
nieplanowo$¢ Swiadczenia.

5. Srodki odwolawcze

Wymaga si¢ zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czesc
niniejszych materiatéw informacyjnych.

Informacje dotyczace ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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 Zespol 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 Opicki 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 postegpowaniem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania;

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia postgpowania, nie
krétszy jednak niz caly czas trwania umowy,

- obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym, zwigzanym z udzialem w postepowaniu; konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikaja
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:

- na 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 skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania ani zmiana postanowien umowy oraz nie moze
narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zalacznikéw);

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkéw, 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 srodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego);



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

nie przyshiguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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 1it. ¢ RODO.

- w przypadku dojécia do zawarcia umowy dane osobowe o0s6b fizycznych, w szczegélnoéci 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 zwiazku z realizacja obowiazkéw nalozonych na
administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda przedmiotem sprzedazy i udostepniania podmiotom
Zzewnetrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa, nie beda réwniez przekazywane
do panstw frzecich i organizacji miedzynarodowych. Moga one =zosta¢ przekazane podmiotom
wspolpracujacym ze Szpitalem w oparciu o0 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 zostal opisany powyzej.

- Administrator danych zobowiazuje 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, wymagaloby
niewspolmiernie duzego wysitku, Zamawiajgcy moze zada¢ od osoby, ktorej dane dotycza wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczeg6lnosci podania daty lub nazwy
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego. Wystapienie z zadaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1
RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia niniejszego postgpowania

6. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem skladajacym najkorzystniejsza oferte nastgpuje w terminie do 10 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

7. Szezegdlne wymagania Zamawiajacego.

Wymaga si¢ zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralna czes$c
niniejszych materialéw informacyjnych.

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

Zalaczniki;

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

Zatwierdzam:
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