Szczegdbétowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie learskich swiadczen
zdrowotnych
w zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna gruzlica i choroby ptuc
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowiesp. z 0.0.

I . Uwagi wskpne:

1. Postpowanie konkursowe prowadzongdizie zgodnie z ustayw dnia
15.04.2011 o

dziatalnéci leczniczej /Dz.U nr 112 poz. 654/ oraz usiandnia 27.08.2004
-0

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkdw publicznych
/DZ.U 2008rnr

164 poz. 1027 z pd. zm. /
2. Warunkiem przyspienia do konkursu jest ztenie Udzielagcemu
zamOwienia oferty.
3. Przyjmujcy Zamowienie winien zapozéaie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w

~Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofent gelu prawidiowego
przygotowania i

zlaenia oferty.
* Przyjmupcy Zamowienie ma prawo ztg¢ tylko jedry oferte .
» Oferta powinna by sporadzona na formularzu ofertowym oraz zawéera
wszelkie

wymagane dokumentydwiadczenia.
» Oferte sktada st w formie pisemnej pod rygorem nieavedsci w miejscu i czasie

okrglonym w ogtoszeniu.
» Konkurs ofert jest wany chaby wptyreta tylko jedna oferta spetniggga warunki
konkursu.

[l. Przedmiot konkursu :

1.Przedmiotem zamowienia jest ustuga polgggapa :

Wykonywaniu ambulatoryjnych specjalistycznystiadcze zdrowotnych w
zakresie : grgicy i choréb ptuc w godzinach funkcjonowania &ami
Pulmonologiczno - Alergologiczna. Zgodnie z Roz.i®2 z 30 sierpnia 2009
roku w sprawigwiadczeé gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej /Dz.140 poz.1144/oraz z aktuairgarzdzeniami Prezesa NFZ

2. W zakres zamowienia wched@wniez swiadczenia komercyjne dla pacjentow,
ktorzy maj udzielanegwiadczenia odptatnie, zgodnie z obgmujgcymi w tym
zakresie przepisami.

3.Przedmiot zamowienia nie m®wykraczé poza rodzaj dziatalioi leczniczej
oraz zakreswiadcze zdrowotnych wykonywanych przez Udzieleggo
zamowienia.



3. Przyjmujcy Zamowienie nie ma udzielgé swiadczé medycznych, w innym
podmiocie leczniczym ktorych wykonywanie kolidoslay z harmonogramem
udzielania przez niegiwiadczeé w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Chrzanowie sp. z 0.0..
4.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do zawarcia umowy z kikoferentami
w ramach jednego zakresu, zapewguaostpnas¢ swiadcze zgodnie z
podpisanymi umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia.
5.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do dzielenia limitow pankich w
przypadku zawarcia umowy z kilkoma oferentami.
6.Zamawiagcy udosgpni gabinety lekarskie na czas wykonywasvwaadcze.
7.Zamawiagcy zapewni wyposaenie niezbdne do realizacgwiadczé w/w
ofercie, zgodnie ze standardami dla wykonywarch g§wiadcze.
8.W przypadku ztzenia identycznych ofert przez dwoch oferentow, ZAaramcy
zastrzega sobie prawo do zatrudnienia w pierwsaejikasci podmiotow, z
ktorymi wczéniej wspotpracowat ZLA w Chrzanowie spotka z o. o.
9.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do nie zawierania umoadmiotami, z
ktorymi wczéniej zostata rozwizana przez ZLA w Chrzanowie spotka z 0.0.
umowa o prag lub inna umowa o charakterze cywilno-prawnym.
10Swiadczenia bda udzielane w Poradni Pulmonologiczno -
Alergologiczna,Chrzanow 32-500,
ul. Kasciuszki 14.
11.Limit punktowy w okresie: II-XIl. 2013 r. 33 000,-

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

* Przyjmupcy Zamoéwienie bdzie zwihzany ofery w ciggu 30 dni od daty uptywu
terminu

sktadania ofert.
* Umowa na realizagjzada w zakresie olgtym zamoOwieniem zostanie zawarta
od dnia

01.02.2013do dnia 01.01.2014

IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

* Przyjmupcy Zamoéwienie sktada oferzgodnie z wymaganiami okdlenymi w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.
* Przyjmupcy Zamoéwienie ponogavszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i
zlozeniem
oferty.
» Oferta powinna zawietavszelkie kserokopie dokumentow a w przypadku gfert
skladanej
przez oferenta wspotprageggo z Udzielajcym zamowienie Zaviadczenie
potwierdzagce
fakt posiadania przez Udzieleggo zamowienie wymaganych dokumentow
oraz
zagczniki wymagane w Szczegétowych Warunkach Konkgert.
» Oferte oraz wszelkie zgtzniki nalery sporzdzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wydzeniem paj¢ medycznych.
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* Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lulaezahika w zt@onej ofercie
spowoduje
jej odrzucenie.

» Oferte oraz kada z jej stron podpisuje oferent.
* Przyjmupcy Zamowienie me wycofd& ztozong ofere powiadamigc pisemnie
Udzielapcego zamowienie przed uptywem terminu sktadarest of
* Przyjmupcy Zamowienie pracyggy, udzielagey swiadczenia medyczne w ZLA w
Chrzanowie sp. z 0.0. w dniu ogtoszenia konkurklagsp pisemne éwiadczenie
potwierdzone przez pracownika dziatu kadr ,0 dokutiaeh znajdujcych s¢ w ich
zasobach .W przypadku braku dokumentéw wymienionygkt.V ust.1 oferent
zobowpzany jest do ich zteenia.
9. Oferty naley sktad& wraz z zajcznikami w zamknitych kopertach opatrzonych

napisem :

» Konkursu Ofert na swiadczenie ustug medycznych w zakresie ambulatgna
opieka specjalistyczna — gralica i choroby ptuc”

V. Wymagania dla Przyjmujacego Zamowienie :
» Kompletna oferta powinna posiadaonumerowane strony i skiadsic z:
» Wypetnionego Formularza Oferty@iznie z kopiami dokumentéw
kwalifikacyjnych), przedstawionego przez Zamaweajgo — Zat. Nr 1,

» Dane personalne Przyjmigego Zamowienie — Zat. Nr 1,

» Oswiadczenie Przyjmyfgego Zamowienie — Zat. Nr 1,
» Kserokopia dokumentow potwierdzeych kwalifikacg do udzielania
swiadczeé zdrowotnych ,takich jak : dyplom ukozenia uczelni, specjalizacje
,prawo wykonywania zawodu oraz inne dokumenty persizagce
kwalifikacje i uprawnienia.
* polisa ubezpieczeniaywod odpowiedzialnéei cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwdzku z udzielaniendwiadczé zgodnie z obovaizujagcymi w
tym zakresie przepisami luBwiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z
obowigzkiem przedtaenia jej w dniu podpisywania umowy.
» Kserokopg¢ wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskigytacznie
w przedsgbiorstwie podmiotu leczniczego ZLA w Chrzanoaie sp. 0. we
wiasciwej Izbie Lekarskiej z numerem zezwolenia, stasiewdo zapisow
Ustawy o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996z. U. Nr 26, poz. 152 z
pézn. zm.) lub éwiadczenia 0 wszegziu postpowania rejestracji takiej
praktyki — jeli dotyczy;
» zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasebgospodarczej lub KRS;
* kopia decyzji o nadaniu REGON,;
» kopiadecyzji o nadaniu NIP;

* kopia aktualnego Zaviadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazdrowotnych

do wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadaat oferta.

* kopia aktualnego orzeczenia do celéw sanitarnoegpiologicznych.

» Dokumenty wymienione w ust. 1 mpQy¢ przedi@zone w formie kopii,

poswiadczonej ,za zgodr$d z oryginatem” przez Przyjmagego Zamowienie.
* Nie ztazenie kompletu dokumentéw spowoduje odrzucenie pfert
zastrzeeniem pkt 4.



* W przypadku, gdy Przyjmagy Zaméwienie nie zto wszystkich wymaganych
dokumentow, okrdonych w pkt. 1 lub gdy oferta zawiera braki forma|inne ni
stanowjce podstaw do jej odrzucenia, komisja wzywa oferenta do ugtiaitych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrnigeferty. Wezwania
dokonuje s za pomog poczty e-mail lub pisemnie.
* Przyjmupcy Zaméwienie pracagy, udzielagcy $wiadczenia medyczne w ZLA w
Chrzanowie sp. z 0.0. w dniu ogtoszenia konkurklagsp pisemne éwiadczenie
potwierdzone przez pracownika dziatu kadr ,0 dokutiaeh znajdujcych s¢ w ich
zasobach .W przypadku braku dokumentéw wymienionygkt.V ust.2 oferent
zobowhgzany jest do ich zieenia .
* Do konkursu mogjprzystpi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie
dziatalngci map swiadczenie ustug lekarskich, ktérg zyodne z ogtoszonym
postpowaniem konkursowym .

VI. ZASADY OCENY OFERT
e Zasady wyboru oferty

1.Udzielajcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do ustalenygerdiow wyboru
najkorzystniejszej oferty w danym konkursie wg wi@go uznania.
2.Udzielajcy Zamoéwienie wytoni Przyjmggego Zamowienie, ktdrego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym wK&W przedstawia
najkorzystniejsz ofert, wg podanego kryterium.
3.Dokonugc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konlaws kieruje s
nastpujacymi kryteriami :

* cena za punkt rozliczeniowy udzielonegaadczenia specjalistycznego - 100

% .

* wysokas¢ procentu, warteei udzielonych komercyjnycéwiadczé medycznych

zgodnie z

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

4. W trakcie posiedzenia komisji konkursowej dgmz®ne g negocjacje, co do
ustalenia stawki z&wiadczone ustugi oraz okresu, na jaki zostanie gaxanowa z
zastrzeeniem art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 201ldziatalnéci
leczniczej. W razie nie uzgodnienia warunkow readjzswiadczenia Udzielagy
Zamowienia nie &dzie miat obowdzku zawrzé z Przyjmujcym Zamowienie
umowy. Negocjacje odbywasic beda w siedzibie Udzielacego Zamowienia.
5.Jezeli proponowana stawka za punkt rozliczeniowy praeka maliwosci
finansowe Zamawiagego, oferta mie zosta odrzucona, a konkurs w zakresie danej
Poradni uniewzniony.

6.Rozliczenia midzy Zamawiajcym a Przyjmujcym Zamowienie &dg prowadzone
w PLN.

VII. Miejsce i termin sktadania ofert.

» Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 30.01.2013 godz.13,00 w Sekisatee
ZLA w Chrzanowie ul.Sokotal9 Il giro



» Szczegbtowe zasady pgsbwania komisji konkursowej okila ,Regulamin
przeprowadzania konkursu ofert na udzieldw@adczé zdrowotnych w Zaktadzie
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie. ,,

VIII. Rozstrzygni ecie konkursu ,warunki zawarcia umowy .

1. Rozstrzygniecie Konkursu ofert ogtaszavgimiejscu i terminie okkgonym w
ogtoszeniu o konkursie ofert.

2. Przyjmugcemu Zamowienie wybranemu w wyniku pgxiwania konkursowego
Udzielapcy Zamoéwienie wskazuje termin podpisania umowy.

IX. Srodki odwotawcze

1.W toku posgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielamwedczeé
zdrowotnych, do czasu zaktzenia posjpowania ,oferent ma@ ztazy¢ do komis;ji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 ahidoczych od dnia
dokonania zaskaonej czynnéci.

2. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylkogeavarciem umowy.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanieswiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba teci protestu
wynika ze jest on bezzasadny.

4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga psbte cagu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktgdamu protest. Nie uwzgdnienie
protestu wymaga uzasadnienia .

5. Protest zigony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstraggiu niezwtocznie zamieszcza
si¢ na stronie internetowej Udziedapgo Zamdwienie oraz na tablicy ogtasze
siedzibie Udzielajcego Zamowienie.

X. Postanowienia kacowe .
Dokumenty dotycgce postpowania konkursowego przechowywagenssiedzibie
Udzielapcego zamodwienie .



piecz¢ Przyjmupcego Zamowienie
Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERY
Konkursu Ofert na swiadczenie ustug medycznych

w zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna gruzlica i choroby ptuc.

1. Dane personalne Przyjmujcego Zamowienie

Poskepowanie
~ (wpisa przedmiot pogpowania i adres poradni)
cd.
1.Przyjmugcy
4 1210111 T= o ]SSP

2. Adres Przyjmujcego Zamoéwienie.
3. Nr telefonu

9. NIP o,

13. Kontakt e-



2.Zgtaszam ofert¢ naswiadczenie ustug medycznych w zakresie ambulatgna
opieka specjalistyczna — gralica i choroby ptucw okresie od 01.02.2013 do
01.01.2014 roku i deklaruje gotow&t do swiadczenia ustug na poziomie jak
nizej :

1. Liczba punktéw rozliczeniowych w podziale naesyce i kwartal Poradnia
Pulmonologiczno-Alergologiczna, Chrzanéw 32-500, Klosciuszki 14.

2013 Razem
kwartat
liczba
punktéw

| kwartat  Styczeér Luty Marzec

Il kwartat Kwieciech Maj Czerwiec

Il kwartat |Lipiec sierpien wrzesié

IV kwartal Padziernik Listopad Grudzien

Razem W roku 2013 & .. punktéw

Za realizag} powyzszych czynnéci oczekug naleznosci w wysokaGci : ............. zt

brutto za punkt

2. Swiadczenia komercyjne :

Z tytutu realizacji umowy w zakresiviadczeé komercyjnych wg. obowkujacego
cennikaw ZLA Chrzandw sp. z 0.0. za udzieléweadczenie medyczne oczekuj
naleznosci w wysokaci .................. % wartgi udzielonychwiadczés medycznych .

3. Oferuje wykonywanie niniejszych§wiadczai w dni i godziny :

poniedziateK ...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiis

WEOTEK. ...ttt

SIOAA v

czwartek ........oooiiii

PIGteK ...

4. Do oferty zahczam pdwiadczone kopie:*

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

1 polisa ubezpieczenianwod odpowiedzialngi cywilnej za szkody wyrgdzone w
zwiazku z udzielaniemdwiadczeé zgodnie z obowgizujagcymi w tym zakresie
przepisami lub gwiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z olakiem
przedtaenia jej w dniu podpisywania umowy.

1 Kserokopg wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskigytacznie w
przedsgbiorstwie podmiotu leczniczego ZLA w Chrzanowie. 3. 0. we wigciwej
Izbie Lekarskiej z numerem zezwolenia, stosownieajnisow Ustawy o zawodzie
lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. Nr 26,.(&2 z pén. zm.) lub
oswiadczenia o wszeziu postpowania rejestracji takiej praktyki —sjedotyczy;

1 kopia wpisu do rejestru podmiotow prowadych dziatalnéé lecznicz ( ksiega
rejestrowa ) wraz z dokumentami potwierdegimi nadanie numeru NIP i REGON .
"1 Kopia aktualnego Zaviadczenia lekarskiego o braku przeciwwskaza
zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowiskuakéej sktadana jest oferta.

1 kopia aktualnego orzeczenia do celdéw sanitarndeepiologicznych.

*) zaznaczy pole

Oswiadczamze dokumenty wymienione powj :

w dacie sktadania oferty na udzieladwgadczé medycznych z zakresu stomatologii
,nie ulegty zmianie i znajdgjsic w posiadaniu Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Chrzanowie sp. z o.0.

W przypadku dokonania zmiany w w/w dokumentach robzuje s¢ niezwitocznie
dostarczy dokument zmieniony do Zaktadu Lecznictwa Ambulgitoego w
Chrzanowie sp. z 0.0.

Potwierdzamze dokumenty wymienione wéwiadczeniu znajdgjsie w aktach
zgromadzonych w Dziale kadr Zaktadu Lecznictwa Afatmryjnego w Chrzanowie
Sp. z 0.0..

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



5. OSWIADCZENIE Przyjmuj acego Zamoéwienie

» Oswiadczamze spetniam warunki okéne dla przedmiotu wykonagego
dziatalng¢ lecznica, zgodnie z ustagvz dnia 15.04.2011 r. o dziataku
leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 zm0 zm.).
» Oswiadczamze zapoznalem siz trescig ogtoszenia, szczegbtowymi
warunkami konkursu ofert i materiatami informacyjmy- nie wnosz w tym
zakresiezadnych zastrzen.
» Oswiadczamze nie wnosg zastrzeen do zahczonego projektu umowy i
zobowhzuje si¢ do jej podpisania na warunkach atomych w w/w projekcie
umowy, w miejscu | terminie wyznaczongnzez Zamawiagrego.
» Oswiadczamze zainteresowatemegswszystkimi koniecznymi informacjami
niezlednymi do przygotowania oferty oraz wykonania udidacych
przedmiotem zamowienia.
» Oswiadczamze pozostagizwigzany oferg przez okres 30 dni od daty
sktadania ofert.
» Oswiadczamze wszystkie zatzone dokumentyaszgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.
» Oswiadczamgze zobowizuje sic do wykonania ustug z naigta
starannéciag swego dziatania wymagawd profesjonalisty i przy
zastosowaniu aktualnie oba&ujacych metod.
* Oswiadczamze umowe bede realizowat zgodnie z obowzujacymi
przepisami NFZ.

» Oswiadczanze dodatkowo udzielagwiadczenia w

» Oswiadczamze zawartem umowo odpowiedzialngci cywilnej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami lub zostanie ona zawarta najpg) do dnia
podpisania umowyie kedzie optacana przez caty okres obgmywania
umowy.



data, pieezi podpis Przyjmujcego
Zamowienie
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