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 CERTYFIKAT 20213

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(SWKO)

Konkurs ofert na udzielanie $§wiadczeni zdrowotnych z zakresu opieki lekarskiej w formie dyzuréw w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim

Nr Konkursu 12/K0/2023

I Udzielajacy Zamdéwienia:
Nazwa i adres Zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zespot 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

1. Podstawa prawna
Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.D2.U.2022.633 ze zm.),
b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j.Dz.U.2022.2561 ze zm.).

. Warunki udziatu:
1. Zamdéwienie moze by¢ udzielone nizej wymienionym podmiotom:

Zamoéwienie moze by¢ udzielone osobie legitymujacej sie nabyciem fachowej kwalifikacji do
udzielania $wiadczenn zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub podmiotowi
wykonujgcemu dziatalno$é lecznicza, ktéry dysponuje takimi osobami. Swiadczenia objete
przedmiotem konkursu nie mogg by¢ udzielane przez osobe, ktéra jest zatrudniona u Udzielajacego
Zamdwienie na podstawie umowy o prace. Oferta, kidra przewiduje takie rozwigzanie zostanie
odrzucona.

2. Zamdwienie moze by¢ udzielone dla { wykonywane przez) lekarza specjalisty jednej z ponizszych

specjalizacji:

a) medycyny ratunkowe;j,

b) choréb wewnetrznych,

¢) chirurgii ogdinej,

d) ortopedii i traumatologii,

a. dla lekarza systemu, kidry odbywa staz specjalistyczny z medycyny ratunkowej i uzyskat
pozytywng opinie lekarza kierujgcego SOR.

3. Przedmiotem konkursu jest przejecie obowigzku udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie:
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim pacjentom przyjmowanym w
trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia lub znacznego pogorszenia stanu zdrowia.

4. Kod CPV:85.12.12.00-5 - specjalistyczne ustugi medyczne.
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Vi.

Obowigzki przyimujacego Zamdwienie:

1. ,Przyjmujacy Zamdwienie” przyjmuje obowigzek udzielania swiadczel zdrowotnych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym pacjentom przyjmowanym w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia lub
znacznego pogorszenia stanu zdrowia, w szczegdlnosci poprzez:

a) Osobiste badanie pacjentéw zgfaszajacych sie do SOR, podjecie wraz z zespotem pielegniarskim
odpowiednich procedur medycznych, badai diagnostycznych i ewentualnych zabiegéw
leczniczych,

b) Ustalenie zakresu niezbednych konsultacji lekarskich, ich zlecanie i dopilnowanie ich
przeprowadzenia z zastosowaniem systemu szybkiego powiadamiania,

c) Nadzér fachowy nad pacjentem SOR do czasu rozstrzygniecia, co do dalszego trybu postepowania
Z pacjentem,

d) Podjecie decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem:

e kierowanie do odpowiedniego Oddziatu ,, udzielajgcego Zamdwienia”
kierowanie do dalszego leczenia ambulatoryjnego,

e kierowanie do innego podmiotu leczniczego w sytuacji braku mozliwosci udzielania
odpowiednich $wiadczeri w ramach ustug Swiadczonych przez ,Udzielajagcego Zamdwienia”,

e pomoc doraZna.

2. ,Przyjmujacy Zaméwienie” zobowigzany jest do statego pobytu w SOR w czasie wyznaczonym na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedtug miesiecznego harmonogramu ustalonego przez strony i
do respektowania zakazu opuszczania SOR po zakoriczonej pracy do czasu przekazania podopiecznych
pacjentéw lekarzom obejmujgcym obowiazki lekarza SOR.

3. ,Przyjmujacy Zaméwienie” zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w formie dyzurow
w dni robocze od godziny 15:35 do 8:00 dnia nastepnego oraz w systemie catodobowym w dni
robocze, niedziele i $wieta wedtug ustalonego harmonogramu.

4. ,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowigzany jest do udzielania swiadczer zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami
technicznymi i farmaceutycznymi, powszechnie obowigzujgcymi przepisami, aktami wewnetrznymi
obowigzujacymi u ,Udzielajgcego Zamowienia” oraz zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

5. ,Przyjmujacy Zamédwienie” zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji
obowigzkéw wzgledem pacjenta i cztonkéw jego rodziny lub innych oséb upowainionych,
wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

6. ,Przyimujacy Zaméwienie” zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi $rodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

7. ,Udzielajagcy Zamowienia” oddaje do dyspozycji ,Przyjmujgcego Zamdwienie” aparaturg, sprzgt
medyczny stanowigcy wyposazenie ,Udzielajagcego Zamowienia” i inne Srodki techniczne oraz
pomocnicze niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

Czas trwania umowy
Umowa do dnia 31 grudnia 2025 roku

Tres¢ oferty.
Sktadana oferta musi zawiera¢:

a) Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu kontaktowego,

b) Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, potwierdzajgcy
uprawnienia do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,

¢) Aktualny wypis CEIDG lub Krajowego Rejestru Sadowego Przyjmujacego Zamowienia,

d) Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych tj. dyplom ukorczenia studiéw, prawo wykonywania
zawodu, dyplom specjalizacji — jezeli posiada a dla osoby w trakcie stazu specjalistycznego
pozytywna opinie lekarza kierujgcego SOR,

e) Propozycje naleznosci za realizacje $wiadczen zdrowotnych,

f) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig SWKO,

g) Oswiadczenia o mozliwosci realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami NFZ i
poddaniu sie kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamdwienia,
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h) Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.
Przyjmujacy Zamowienie przedktada wraz z oferta lub nie pézZniej niz w dniu podpisania umowy o
$wiadczenie ustug medycznych ;
- aktualng polise ubezpieczeniowa,
- orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy dla osoby udzielajacej s$wiadczenia
Pod rygorem odstapienia od podpisania umowy.
Kserokopie ztozonych dokumentow muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

Miejsce i termin skiadania ofert;
Oferty naleiy ztozy¢ do dnia 12 paidziernika 2023 roku do godz. 9:00 w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim w zamknietej kopercie oznaczonej:
»Konkurs ofert o udzielanie Swiadczer zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”.
Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert nastapi dnia 12 pazdziernika 2023 roku o godzinie 10:45 w Swietlicy Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. W otwarciu obecna jest Komisja
Konkursowa, ktora stwierdza:
a) Stwierdza prawidtowosé 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 sktadania ofert.
Kryteria wyboru ofert.
1.  Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage ponizsze kryteria:
Lp. ] Kryterium I Ranga w% = max. pkt.
1. | Cena 90% = 90 pkt.
2. Jakos$¢ swiadczenia 4% = 4 pkt.
3. Kompleksowos¢ swiadczen 2% = 2 pkt.
4, Dostepnos¢ swiadczen 2% = 2 pkt.
5. Ciagtos¢ swiadczen 2% = 2 pkt.

2. Sposoby oceny poszczegélnych kryteriow;

Cena
Cena = 90% x { najnizsza oferta cenowa*) x 100
{* przy wiecej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazda z cen a punkty

ostatecznie beda obliczane jako $rednia ocena).

Jakos¢ swiadczenia

Jakos$¢ swiadczen — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawienie wraz z ofertg dokumenty
dotyczace doswiadczenia osoby typowanej do realizacji Swiadczenia. Oferta w ktdre] typowana do
realizacji Swiadczern posiada doswiadczenie najwyisze uzyska 4 punkty. Pozostate oferty otrzymujg
proporcjonalnie nizszg ocene.

5 lat — 1 punkt

6 lat — 2 punkty

7 lat - 3 punkty

8 lat — 4 punkty



Xl

Kompleksowosé $wiadczen

Kompleksowos¢ $wiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ofertowym
osSwiadczenia Przyjmujacego Zaméwienie dotyczgce realizacji Swiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcow. Oferta, w ktérej zaznaczona zostata odpowiedz TAK —
uzyska 2 punkty, natomiast brak wyboru lub udzielenie odpowiedzi NIE oznacza przyznanie 0 punktdw.

Dostepnos¢ swiadczen

Dostepnosc¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ofertowym oswiadczenie
dotyczace harmonogramu. Oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedZ TAK — uzyska 2 punkty. Brak wyboru
lub odpowiedzZ NIE oznacza przyznanie 0 punktéw.

sz z

Cigglosc swiadczen

Ciggtos¢ $wiadczenn — dokonywana bedzie w oparciu o zlozone osdwiadczenia dotyczace realizacji
$wiadczen.

Oferta w ktérej osoba typowana do realizacji $wiadczeri posiadata dotychczas umowe (— udzielata
$wiadczen) z Udzielajagcym zamdwienie uzyska 2 punkty, barak wyboru lub odpowiedz NIE to 0 punktéw.

Rozstrzygniecie konkursu.
1. Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa. Komisja konkursowa przystepujac do
rozstrzygniecia konkursu, dokonuje czynnosci:
a) stwierdza prawidlowosc¢ 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, ktdre nie spetniajg warunkow lub zostaty ztozone po wskazanym terminie,
e) wybiera najkorzystniejszg oferte lub nie przyjmuje zadnej z ofert.

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

2. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow 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) zawierajgca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli nie zostat okreslony przedmiot oferty,

d) nie zostata okreslona cena $wiadczenia opieki zdrowotnej,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

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

4.  Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

¢} kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérag Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

d) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia
umowy lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzieé.

5. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

6. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
Swiadczen zdrowotnych komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.
Niezwtocznie po rozstrzygnieciu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o
zakoriczeniu i wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej

szpitala.



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

XIl.  Srodki odwotawcze
Oferent, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez szpital zasad przeprowadzania
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen, przystuguja srodki odwotawcze tj. protest i
odwotanie.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) Wybdr trybu postgpowania.
2) Niedokonanie wyboru swiadczeniobiorcy,
3) Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych do czasu zakoriczenia
postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej szpitala.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczefi zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

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

rozstrzygniecia konkursu ofert.

XIV. Szczegdlne wymagania Zamawiajacego.

Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czesé
niniejszych materiatéw informacyjnych.

Xv. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami
Joanna Wawryca tel. 84 664 44 11 w. 444

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 do SWKO - Projekt umowy

Zatacznik nr 3 do SWKO - Klauzula informacyjna
Zastepea Dyrektora ds, pj
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