Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanigwiadczen zdrowotnych
w zakresie stomatologii ogdlnej
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowiesp. z 0.0.

| . Uwagi wsgpne:

1. Postpowanie konkursowe prowadzonedaie zgodnie z ustaywz dnia 15.04.2011 o
dziatalnéci leczniczej /Dz.U nr 112 poz. 654/ oraz ustandnia 27.08.2004 -0

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych /DZ.U 2008rnr
164 poz. 1027 z pd. zm. /

Warunkiem przygpienia do konkursu jest ztenie Udzielajcemu zamowienia oferty.
Przyjmujcy Zamdwienie winien zapozéaie ze wszystkimi informacjami zawartymi w

~Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofewt gelu prawidtowego przygotowania i
zlaenia oferty.

Przyjmujcy Zamowienie ma prawo ztgé tylko jedm ofert .

Oferta powinna hysporadzona na formularzu ofertowym oraz zawiéewsszelkie
wymagane dokumenty dwiadczenia.

6. Ofert sktada si w formie pisemnej pod rygorem niesvensci w miejscu i czasie

okrglonym w ogtoszeniu.
7. Konkurs ofert jest wiany chaby wptyreta tylko jedna oferta spetnigga warunki konkursu.

wn

ok

Il. Przedmiot konkursu :

1. Przedmiotem zamoéwienia $wiadczenia zdrowotne w zakresigiadczeé
ogodlnostomatologicznychéwiadczenia musgby¢ udzielane 5 dni w tygodniu po 6 godzin
dziennie w tym 2 razy w godzinach popotudniowyawotyczy 1 etatu) lub 3 dni w tygodniu 2
razy po 6 godzin, 1 raz po 3 godziny w tym co nagpraz w godzinach popotudniowych
(dotyczy %2 etatu) w siedzibie ZLA w Chrzanowie 3@. 0. Zgodnie z Roz. MZiOS z 30 sierpnia
2009 roku w sprawiéwiadczeé gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologgibe.140
poz.1144/oraz z zaadzeniem Prezesa NFZ NR 55/2010i 16/2011
2. W zakres zamoéwienia wchagmwwniez swiadczenia komercyjne dla pacjentéw, ktérzy anaj
udzielaneswiadczenia odptatnie, zgodnie z obamijacymi w tym zakresie przepisami.
3.Przedmiot zamowienia nie o@wykraczé poza rodzaj dziataldai leczniczej oraz zakres
swiadczeé zdrowotnych wykonywanych przez Udzieleggo zamowienia.
3. Przyjmujcy Zamdéwienie nie me udzielg swiadczéh medycznych, w innym podmiocie
leczniczym ktérych wykonywanie kolidowatoby z hamnogramem udzielania przez niego
swiadczeé w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanewsp. z 0.0..
4.Zamawiacy zastrzega sobie prawo do zawarcia umowy z kikoferentami
w ramach jednego zakresu, zapewggajostpnaos¢ swiadczeé zgodnie z podpisanymi umowami
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
5.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do dzielenia limitéw pamkich w przypadku zawarcia
umowy z kilkoma oferentami.
6.Zamawiajcy udostpni gabinety lekarskie na czas wykonywasviaadcze.
7.Zamawiajcy zapewni wyposaenie niezhdne do realizacgwiadczeé w/w ofercie, zgodnie ze
standardami dla wykonywania tyélwiadcze.
8.W przypadku zizenia identycznych ofert przez dwoch oferentéw, Aarapcy zastrzega
sobie prawo do zatrudnienia w pierwszej koléga@odmiotow, z ktorymi wczmiej
wspotpracowat ZLA w Chrzanowie spotka z o. o.
9.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do nie zawierania uméadmjpotami, z ktérymi
wczesniej zostata rozwizana przez ZLA w Chrzanowie spétka z 0.0. umowaaagp lub inna
umowa o charakterze cywilno-prawnym.

10. Swiadczenia bda udzielane w Poradni Stomatologicznej , Chrzan@vsa0,

ul. Broniewskiego 16c.



11.Limit punktowy w okresie: II-XII. 2013 r. 425 000.

[ll. Termin zwigzania z ofery oraz czas wykonania umowy .

=

Przyjmujcy Zamowienie bdzie zwihzany ofery w ciagu 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

2. Umowa na realizagjzada w zakresie olefym zamdwieniem zostanie zawarta od dnia
01.02.2013do dnia 01.01.2014

IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Przyjmujcy Zamowienie sktada oferzgodnie z wymaganiami olélenymi w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Przyjmujcy Zamowienie ponogawszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i zieniem
oferty.

3. Oferta powinna zawietavszelkie kserokopie dokumentéw a w przypadku gfsktadanej
przez oferenta wspotprageggo z Udzielaicym zamdwienie Zaviadczenie potwierdzage
fakt posiadania przez Udzieleggo zamdwienie wymaganych dokumentéw oraz
zadczniki wymagane w Szczegotowych Warunkach Konksert.

4. Ofert oraz wszelkie zatzniki nalery sporadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wadzeniem paj¢ medycznych.

5. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lulaeahika w zt@aonej ofercie spowoduje
jej odrzucenie.

6. Ofert oraz kada z jej stron podpisuje oferent.

7. Przyjmujacy Zamowienie me wycof& ztozona oferie powiadamiajc pisemnie
Udzielapcego zamowienie przed uptywem terminu sktadareat.of

8. Przyjmujacy Zamowienie pracagy, udzielagcy swiadczenia medyczne w ZLA w
Chrzanowie sp. z 0.0. w dniu ogtoszenia konkurklagap pisemne éwiadczenie
potwierdzone przez pracownika dziatu kadr ,0 dokutiaeh znajdujcych se w ich
zasobach .W przypadku braku dokumentow wymienionygtkt.V ust.1 oferent
zobowhzany jest do ich zigenia.

9. Oferty naley skiad& wraz z zaicznikami w zamknritych kopertach opatrzonych napisem :
.Konkurs ofert na udzielanie swiadczea zdrowotnych w zakresie STOMATOLOGIA”

V. Wymagania dla Przyjmujacego Zamowienie :
1. Kompletna oferta powinna posigdaonumerowane strony i skiadsic z:

1) Wypetnionego Formularza Ofertya@iznie z kopiami dokumentéw kwalifikacyjnych),
przedstawionego przez Zamaviigg@go — Zat. Nr 1,

2) Dane personalne Przyjmgpgo Zamowienie — Zat. Nr 1,

3) Oswiadczenie Przyjmagego Zamowienie — Zat. Nr 1,

4) Kserokopia dokumentdéw potwierdzeych kwalifikacg do udzielanigwiadcze
zdrowotnych ,takich jak : dyplom ukozenia uczelni, specjalizacje ,prawo
wykonywania zawodu oraz inne dokumenty potwierglzakwalifikacje i uprawnienia.

5) polisa ubezpieczeniawod odpowiedzialngi cywilnej za szkody wyrglzone w
zwiazku z udzielaniemdwiadczé zgodnie z obowdazujacymi w tym zakresie przepisami
lub cdwiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z olakiem przedtaenia jej w
dniu podpisywania umowy.

6) Kserokopé wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskigytacznie w
przedstbiorstwie podmiotu leczniczego ZLA w Chrzanoaie zp. 0. we wigciwe]
Izbie Lekarskiej z numerem zezwolenia, stosownieajnséw Ustawy o zawodzie
lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. Nr 26,.d&2 z pén. zm.) lub éwiadczenia
0 wWszczciu postpowania rejestracji takiej praktyki —$Jedotyczy;

7) za&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasoogospodarczej lub KRS;



8) kopia decyzji o nadaniu REGON;

9) kopiadecyzji o nadaniu NIP;

10) kopia aktualnego Zaviadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie skladastagferta.

11) kopia aktualnego orzeczenia do celow sanitarnoespiologicznych.

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 mphQy¢ przediazone w formie kopii, péwiadczonej ,za

zgodnd¢ z oryginatem” przez Przyjmagego Zamowienie.

Nie zlazenie kompletu dokumentéw spowoduje odrzucenie pierastrzeeniem pkt 4.

W przypadku, gdy Przyjmagy Zamowienie nie ztoj wszystkich wymaganych

dokumentow, okrdonych w pkt. 1 lub gdy oferta zawiera braki formalinne ni

stanowice podstaw do jej odrzucenia, komisja wzywa oferenta do ugtiaitych brakéw

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia gféitezwania dokonuje sza

pomoa poczty e-mail lub pisemnie.

5. Przyjmujcy Zamowienie pracagy, udzielagcy swiadczenia medyczne w ZLA w
Chrzanowie sp. z 0.0. w dniu ogtoszenia konkurklagap pisemne éwiadczenie
potwierdzone przez pracownika dziatu kadr ,0 dokutaeh znajdujcych sé w ich
zasobach .W przypadku braku dokumentéw wymienionygkt.V ust.2 oferent
zobowhizany jest do ich zleenia .

6. Do konkursu mogprzystpi¢ jedynie podmioty, ktdre w zakresie dziataiciomap
swiadczenie ustug stomatologicznych..

how

VI. ZASADY OCENY OFERT
1. Zasady wyboru oferty

1.Udzielajcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do ustalenygekow wyboru najkorzystniejszej
oferty w danym konkursie wg wtasnego uznania.
2.Udzielajcy Zaméwienie wytoni Przyjmaggego Zamoéwienie, ktdrego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWKO i pstadia najkorzystniejazofert, wg
podanego kryterium.
3.Dokonujc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konlaws kieruje s§ nas¢pujacymi
Kryteriami :

*  cena za punkt udzielonegwiadczenia stomatologicznego - 100 % .

* wysoka¢ procentu, warteei udzielonych komercyjnycéwiadczér medycznych zgodnie z

obowiazujacym cennikiem ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0. - 100 %.

4. W trakcie posiedzenia komisji konkursowej dgmzene g negocjacje, co do ustalenia stawki
zaswiadczone ustugi oraz okresu, na jaki zostanie davanowa z zastrzeniem art. 27 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdcideczniczej. W razie nie uzgodnienia warunkow
realizacjiswiadczenia Udzielapy Zamowienia nie élzie miat obowizku zawrzé z

Przyjmupcym Zamowienie umowy. Negocjacje odbyinse beda w siedzibie Udzielacego
Zamowienia.

5.Jeceli proponowana stawka za punkt rozliczeniowy praeka maliwosci finansowe
Zamawiajcego, oferta miee zosta odrzucona, a konkurs w zakresie danej Poradnivaaigony.
6.Rozliczenia midzy Zamawiggcym a Przyjmujcym Zaméwienie &da prowadzone w PLN.

VII. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Ofert nalery ztozy¢ w terminie do dnia 28.01.2013 godz.13,00 w Sekiatee ZLA w
Chrzanowie ul.Sokotal9 Il giro

2. Szczegotowe zasady pgsbwania komisji konkursowej okila ,Regulamin
przeprowadzania konkursu ofert na udzieldweadcze zdrowotnych w Zaktadzie Lecznictwa



Ambulatoryjnego w Chrzanowie. ,,

VIII. Rozstrzygni ecie konkursu ,warunki zawarcia umowy .

1. Rozstrzygniecie Konkursu ofert ogltaszawgimiejscu i terminie oki&onym w ogtoszeniu o
konkursie ofert.

2. Przyjmugcemu Zamowienie wybranemu w wyniku pgsiwania konkursowego Udziejay
Zamoéwienie wskazuje termin podpisania umowy.

IX. Srodki odwotawcze

1.W toku postpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielgmieadcze zdrowotnych, do
czasu zakaczenia posjpowania ,oferent me ztazy¢ do komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokaaarmaskaronej czynnéci.

2. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylkogzavarciem umowy.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba tesci protestu wynikaze jest on
bezzasadny.

4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga psote chgu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktagegmu protest. Nie uwzglnienie protestu wymaga
uzasadnienia .

5. Protest ztbony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzaggiu niezwtocznie zamieszcza sia stronie
internetowe] Udzielacego Zamowienie oraz na tablicy ogtaszesiedzibie Udzielacego
Zamodwienie.

X. Postanowienia kacowe .
Dokumenty dotyczce postpowania konkursowego przechowywanenssiedzibie
Udzielapcego zamowienie .



piecz¢ Przyjmupcego Zamowienie
Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERY
Konkurs ofert naswiadczenia zdrowotne w zakresie stomatologii ogplne

1. Dane personalne Przyjmujcego Zamowienie

POSEPOWENIE ... ..t e e e e e e e e e e e e e
(wpis& przedmiot posjpowania i adres poradni)

L.PrZyjMUACY ZaMOWIENIE. ... .uuuuuiiiiiieiiiieeeeeeeee st e e e aaeeeaaaaeasasssasnnssntrssseneeeeanaeesssannnnns

2. Adres Przyjmujcego Zamowienie.

G [ (=1 =7 o] o 11 TSP
4.Forma organizacyjna Podmiotu [€CZNICZEQO eammmmmiiiieeeeieiiiieeeeeere st eeeee e e e e e e
5.Rodzaj prowadzonej dziatafm [€CZNICZE] ........ooevvviviiiiiiiiei e
6.Nr wpisu do ewidencji dziataldoi gOSPOAAICZE] ..........ovvvveeriiiiiiiii e e e e e e e e e e e
7. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonaych dziatalné¢ lecznicz .............cccocvvvvvviiiieeenen.
8.REGON ...ttt e

9. NIP e,

10.Nazwa banku 0raz Nr raChUNKU ...........ceeeeemeeeeieeeeeeiieeas e e e e e
11. Nr poliSYy UDEZPIECZENIOWE] .....ceeiiiiiiee e e e e e e e e e eeeeeeaaneas
12. Okres obovIZYWANIA POLISY ....eevvrrririiiiiiiee e e e e e e ceereec e s e e e e e e e e e e e e e e e eenneenn e e e e e as
R I (o] r= L= 1 0 = | TR

2.Zgtaszam oferg na udzielanieswiadczai zdrowotnych w zakresie stomatologii
w okresie od 01.02.2013 do 01.01.2014 roku w medie wszystkich nzej wymienionych
produktow i deklaruje gotowas¢ do §wiadczenia ustug na poziomie jak riej :

1. Liczba punktéwogolnostomatologicznych, bez punktéw protetycznwelpodziale na miegce
I kwartaty.

2013 Razem
kwartat
liczba
punktéw

| kwartat | Styczér Luty Marzec

Il kwartat |Kwiecietn Maj Czerwiec

Il kwartal | Lipiec sierpié wrzesié

IV kwartal | Padziernik Listopad Grudzien

Razem W roku 2013 ... punktéw

Za realizag} powyzszych czynngci oczekug naleznosci W WYSOKGCI & ..vveeveevviiiieeeeiiiiiee, zt



brutto za punkt

2.Liczba punktéwogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodiedo 18 rokuzycia

w podziale na miegce i kwartaty

2013 Razem
kwartat
liczba
punktow

| kwartat |Styczeé Luty Marzec

Il kwartat | Kwiecieth Maj Czerwiec

[l kwartat | Lipiec sierpié wrzesié

IV kwartat | Padziernik Listopad Grudzien

Razem W rokU 2013 ..o e e e e e e e punktow

Za realizag} powyzszych czynnéci oczekug naleznosci W WysoKGCI & ......ooeeeeeeevvvveveeeiininnns zt

brutto za punkt

3.Liczba punktowogdélnostomatologicznych, punkty protetyczmepodziale na miegce |

kwartaty.

2013 Razem
kwartat
liczba
punktow

| kwartat | Styczé Luty Marzec

Il kwartat |Kwiecietn Maj Czerwiec

Il kwartat | Lipiec sierpié wrzesié

IV kwartal | Padziernik Listopad Grudzien

Razem W roku 2013 ... punktéw

Za realizag} powyzszych czynngci oczekug naleznosci W WYSOKGCI & v.vveeevvevviiieeeeiiiiiee, zt

brutto za punkt .

4. Swiadczenia komercyjne :

Z tytutu realizacji umowy w zakresiviadczé komercyjnych wg. obowkujacego cennika w
ZLA Chrzandw sp. z 0.0. za udzielofwiadczenie medyczne oczekujaleznosci w
WYSOKGCI vovvvvvvnnnnnnnnn. % wartgoi udzielonychiwiadczé medycznych .

3. Oferuje wykonywanie niniejszychswiadczei w dni i godziny :

poniedziatek .........ccceeeeiiiiiiiiiiiiii,



1111 (0] (=] N

] (00 £ N
CZWAIEK ..vvviiiiiie e,
PIateK ... oveeiieie e

4. Do oferty zahczam pdwiadczone kopie:*

1 Kserokopia dokumentéw potwierdzeych kwalifikacg do udzielanigwiadcze
zdrowotnych ,takich jak : dyplom ukozenia uczelni, specjalizacje ,prawo wykonywania
zawodu oraz inne dokumenty potwierda kwalifikacje i uprawnienia.

1 polisa ubezpieczeniawod odpowiedzialnéei cywilnej za szkody wyrmdzone w

zwiazku z udzielaniedwiadczeé zgodnie z obowazujacymi w tym zakresie przepisami lub
oswiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z olagkiem przedtaenia jej w dniu
podpisywania umowy.

1 Kserokop¢ wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskigytacznie w
przedsgbiorstwie podmiotu leczniczego ZLA w Chrzanowie. 3. 0. we wigciwej Izbie
Lekarskiej z numerem zezwolenia, stosownie do papidstawy o zawodzie lekarza z dnia
5 grudnia 1996 r. (Dz. U. Nr 26, poz. 152 zZpézm.) lub éwiadczenia o wszeziu
postpowania rejestracji takiej praktyki —sjedotyczy;

1 kopia wpisu do rejestru podmiotéw prowadych dziatalnéc lecznica ( ksiga
rejestrowa ) wraz z dokumentami potwierdegmi nadanie numeru NIP i REGON .

1 Kopia aktualnego #aviadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadastagferta.

1 kopia aktualnego orzeczenia do celéw sanitarndeepiologicznych.

*) zaznaczy pole

Oswiadczamze dokumenty wymienione paomi :

w dacie sktadania oferty na udzielatwgadczé medycznych z zakresu stomatologii ,nie ulegty
zmianie i znajdy si¢ w posiadaniu Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjneg€krzanowie sp. z o.o.
W przypadku dokonania zmiany w w/w dokumentach mobruje s¢ niezwtocznie dostarczy
dokument zmieniony do Zaktadu Lecznictwa Ambulajtoego w Chrzanowie sp. z 0.0.

Potwierdzamze dokumenty wymienione wéwiadczeniu znajdajsic w aktach zgromadzonych w
Dziale kadr Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego wrZzinowie sp. z 0.0..

data, piegtka i podpis pracownika kadr
ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0.



5. OSWIADCZENIE Przyjmuj acego Zamoéwienie

1.

o a

© ©

10.

Oswiadczamgze spetniam warunki okéene dla przedmiotu wykonagego dziatalnét
lecznicz, zgodnie z ustaavz dnia 15.04.2011 r. o dziatakwoo leczniczej (Dz. U. Nr 112
poz. 654 z pgn. zm.).

Oswiadczamze zapoznatem siz trescia ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnasw tym zakresigadnych zastrzen.
Oswiadczamgze nie wnosg zastrzeen do zahczonego projektu umowy i zoboyzuje Sie

do jej podpisania na warunkach atomych w w/w projekcie umowy, w miejscu [

terminie wyznaczonym przez Zamavwiicggo.

Oswiadczamze zainteresowatemeswszystkimi koniecznymi informacjami nieanymi

do przygotowania oferty oraz wykonania ustegdzych przedmiotem zamowienia.
Oswiadczamze pozostagizwiazany oferq przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczamgze wszystkie zatzone dokumentyaszgodne z aktualnym stanem faktycznym
I prawnym.

Oswiadczamyze zobowizuje sic do wykonania ustug z natgta starannécia swego
dziatania wymaganod profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualrbewiazujacych

metod.

Oswiadczamze umowve bede realizowat zgodnie z obowaujacymi przepisami NFZ.
OGswiadczamze dodatkowo udzielaswiadczenia w

*zaznacz whéciwe

Gswiadczamze zawartem umowo odpowiedzialngci cywilnej zgodnie z obowrzujacymi
przepisami lub zostanie ona zawarta nafp€j do dnia podpisania umowye kedzie
optacana przez caly okres obgmywania umowy.

data, pieezi podpis Przyjmujcego Zamowienie



