¥ SZPITAL
W PUSZCZYKOWIE

Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 42/2023

Prezesa Zarzadu Szpitala w Puszczykowie
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie:
ANGIOLOGIA - HOSPITALIZACJA

l. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wytonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamodwienie
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla 0s6b objetych opieka
w Szpitalu w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dagbrowskiego” S.A. w zakresie:
ANGIOLOGIA- HOSPITALIZACJA;

Il Zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych konkursem

Swiadczenia wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulaminami
i innymi zasadami  dotyczgcymi  Podmiotu Leczniczego Szpitala w  Puszczykowie
im. Prof. S. T. Dabrowskiego” S.A.:

e Ustawa z dnia15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991
z pézn. zm.)

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.),

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 stycznia 2020r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
1194),

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pdzn.
zm.),

e Zarzadzenie nr  1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 03 stycznia 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
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i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne z p6zn. zm.
Regulaminy wewnetrzne Podmiotu Leczniczego Szpitala w Puszczykowie im. Prof. S.T.

Dabrowskiego S.A.

Wymagania stawiane oferentom

b)

. W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat oferenci, ktdrzy spetniajg nastepujgce

warunki:

sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg wymienionymi w art. 26
ust. 1 ustawy z dnia15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
991 z pdézn. zm.),

sg osobami legitymujacymi sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg lub udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych
w zakresie catego przedmiotu zamowienia co musi wynikac z wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznica,

dysponujg personelem (nalezy przedtozyé wymagane przez NFZ kopie dokumentéw
oraz deklaracje wspotpracy z Oferentem) posiadajgcym uprawnienia w zakresie
bedgcym przedmiotem konkursu ofert,

zapewniajg wykonywanie swiadczen w Pracowni Radiologii Zabiegowej w siedzibie
Udzielajgcego zaméwienia,

spetniajg warunki do realizacji Swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
dotyczacymi organizacji pracy, kwalifikacji personelu, wymagania sprzetowe
w Pracowni Radiologii Zabiegowej,

Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢é w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych
warunkow:

Wypetniony i podpisany formularz oferty,

Kopie dyplomu/uprawnien do wykonywania zawodu dla personelu medycznego
angazowanego w realizacje zamowienia,

Kopie dyplomu poswiadczajgcego ukonczong specjalizacje (dotyczy lekarzy
specjalistéw) lub inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, niezbedne do prawidtowe;j
realizacji zamoOwienia dla personelu medycznego angazowanego Ww realizacje

zamoéwienia,
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d) Kopie poswiadczen o waznos$ci przeglgdoéw technicznych (oswiadczenie wykonujgcego
przeglad, raport serwisu, paszport techniczny z odpowiednim wpisem) przedmiotowego
sprzetu i aparatury medycznej.

e) Odpis w Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej/Odpis z Krajowego Rejestru
Sagdowego,

f) Wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

g) Kopie polisy odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg
umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej/ o$wiadczenie
o przedfozeniu polisy przed przystgpieniem do realizacji umowy,

h)  Dokument potwierdzajgcy prawo do uzytkowania pomieszczen Pracowni Radiologii

Zabiegowej znajdujgcych sie na terenie Szpitala.
V. Umowa na udzielanie Swiadczen
Wzo6r umowy stanowi zatgcznik do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.
V. Kryteria oceny oferty
Wybierajgc najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage:

1. % wartosci jednej procedury medycznej rozliczanej przez Udzielajgcego zamowienia

z Narodowym Funduszem Zdrowia

Oferta, ktéra bedzie zawiera¢ najlepsze warunki w powyzszym zakresie zostanie uznana

za najkorzystniejsza.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji z Oferentem, ktéry ztozyt mniej
korzystng oferte w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego celem

doprecyzowania warunkow umowy.

VI. Opis przygotowania oferty
1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w szczegétowych

warunkach konkursu ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie

bedg brane pod uwage.
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2. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie wiekszej ilosci ofert
spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Oferta powinna dotyczy¢é zakresu $wiadczen  zdrowotnych,  okreslonych
w ogtoszeniu o konkursie ofert.

4. Skfadajgcy oferte ponoszg koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielajgcego
zamowienia.

6. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oswiadczenia i dokumenty ztozone
w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza przysiegtego. Tresé
oSwiadczenia winna by¢ napisana czytelnie, pismem recznym lub komputerowo oraz
opatrzona wtasnorecznym podpisem sktadajgcego oferte.

7. Zapisane strony winny by¢é ponumerowane, natomiast dokonane poprawki parafowane
i datowane przez osobe podpisujgca oferte.

8. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiescic w zapieczetowanej kopercie. Koperte
nalezy opatrzy¢ danymi sktadajgcego oferte i zaadresowa¢ na Udzielajgcego
zamoOwienia oraz opatrzy¢ napisem: ,Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: ANGIOLOGIA - HOSPITALIZACJA;

Miejsce skladania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 19.09.2023r. do godz. 10:00
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia - Kancelaria Szpitala.

2. Oferta ztozona po terminie podlega odrzuceniu.

Termin zwigzania oferta

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres nie dtuzszy niz 60 dni od uptywu terminu skfadania

ofert.

IX.

Miejsce i tryb otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.09.2023r. o godz. 11:00 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

2. Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.
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X. Przebieg postepowania i wyniki konkursu

1.

Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania w terminie wskazanym
w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Whyniki rozstrzygniecia konkursu ofert zostang podane na stronie internetowe;
Udzielajgcego zamowienia i na tablicy ogtoszen w siedzibie Szpitala w Puszczykowie
im. prof. S. T. Dgbrowskiego S.A. w Puszczykowie.

Szczegdtowe zasady przebiegu postepowania konkursowego, a takze zasady
wnoszenia $rodkow odwotawczych od rozstrzygniecia konkursu, okresla Regulamin
pracy komisji konkursowej stanowigcy zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Zarzgdu
Szpitala w Puszczykowie im. prof. S. T. Dgbrowskiego S.A. nr 42/2023 z dnia
12.09.2023 r.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

1.

2.

Udzielajgcy =~ zamoéwienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone
kryteria oceny ofert.

Warunki finansowe zawarte w umowie nie mogg przekracza¢ wartosci przedstawionych
w formularzu ofertowym, dopuszcza sie ustalenie stawek nizszych od wskazanych w
formularzu ofertowym.

Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie

nie dtuzszym niz 60 dni od daty rozstrzygniecia konkursu ofert.

Do postgpowania konkursowego majg zastosowanie przepisy art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.
147, art. 148 ust 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art.153 i art.154 ust. 1 i 2

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.)w zwigzku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.).

PreZes Zarzadu
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