Szczegotowe Warunki Zamowienia na udzielanidwiadczen zdrowotnych
w zakresie ambulatoryjna opieka specjalistycznadiabetologiczna
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowiesp. z 0.0.

| . Uwagi wsepne:

1. Pos¢powanie na udzielaniéwiadcze zdrowotnych prowadzonetizie zgodnie z ustaywz
dnia 15.04.2011r. o dziatalgm leczniczej /tj. Dz.U z 2013 r poz. 217/ orataus z dnia
27.08.2004réwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmaelkow publicznych /DZ.U
2008 nr 164 poz. 1027 z o zm. /
2. Warunkiem przygpienia do posjpowania o udzielenie zamowienia §veiadczenia medyczne
z zakresu diabetologii jest Zienie Udzielagcemu Zamodwienie oferty.
3. Oferent winien zapoztaic ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegoimh
Warunkach Zamowienia w celu prawidtowego przygotoiaa ziazenia oferty.
« Oferent ma prawo zky¢ tylko jedm ofert .
+ Oferta powinna b§ sporadzona na formularzu ofertowym oraz zawiéeraszelkie
wymagane dokumenty swiadczenia.
« Oferte sklada s w formie pisemnej pod rygorem niemvesci w miejscu i czasie
okreslonym w ogtoszeniu.
« Postpowanie o0 udzielenie zamdwienia jest zwva jeli wptynie tylko jedna oferta
spetiajca warunki konkursu.
* Rozliczenia mgdzy Udzielagcym Zamoéwienie a Przyjmagym Zamoéwienie &da
prowadzone w PLN.

Il. Przedmiot konkursu :

1. Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga lekarza apslyj polegajca na:
wykonywaniu ambulatoryjnych specjalistyczny@hiadcze zdrowotnych
w zakresie poradni diabetologicznagodnie z Rozpogrizeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawégviadczeé gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1413), Rozgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2014 r. zmienigge rozporzdzenie w sprawiéwiadczeé gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej araktualnymi zargdzeniami Prezesa NFZ.
Przyjmupcy zamdwienie musi:

posiadé specjalizagj Il st. lub I st. w dziedzinie diabetologii

lub by¢ w trakcie specjalizacji po ukezonym Il roku
« spelni@d wymagania okrdone w Zaradzeniu Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r. w speavkrélenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka $pléstyczna, Zargdzeniu Nr 93/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 @W®b13 r. zmieniace zarzdzenie w
sprawie okrélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rogzambulatoryjna opieka
specjalistyczna, Zagdzeniu Nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funddmwia z dnia 5
grudnia 2014 r. w sprawie okfenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rogza
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Planuje s} udzielenieswiadczeé z zakresu poradni diabetologicznej (1-2 lekarzampgoéla
ilos¢ punktow dla poradni diabetologicznej w MPR-S nw Chrzanowie ul.Sokotal9
-planowana wielk& zamowienia okrdona zostata na 12 000 punktow. Przyjaeyi
zamowienie musgw ramach iléci zdeklarowanych do wykonania punktow rocznie,



zobowgzat sie do wykonywania ambulatoryjnych procedur: zakregaizony pacjenci
pierwszorazowi, zakres skojarzony zabiegowy, zakkegarzony onkologiczny. Udzietay
zamowienie okréda % ilasci ambulatoryjnych punktéw z ogdélnej rocznegdopunktéw dla
danego rodzajéwiadcze:

- 10 % punktow, zakres skojarzony pacjenci pienraszowi

- 0% punktow, zakres skojarzony zabiegowy

- 0 % punktow, zakres skojarzony onkologiczny.

Przyjmupcy zamodwienie winni zapewdiciggtos¢ udzielaniaswiadczeér w poradni
diabetologiczne] przez 3 dni w tygodniu w wymmr godzin w tym 1raz w godzinach
popotudniowych oraz winni posiaélamiegtnos¢ wypisywania recept lekarskich przy
wykorzystaniu programéw komputerowych.

Przyjmugcy zamdwienie zobowtuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej od chwili jej wprowadzenia.

Wszelkie wymogi techniczne w zakresie elektroni¢zih@kumentacji medycznej zabezpieczy

Udzielapcy zamoOwienia.

W przypadku planowanej nieobedod Przyjmupcy Zaméwienie zobowrany jest do
zabezpieczenia zggistwa w celu zapewnieniaagtosci realizacji umowy, w osobie lekarza
o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowackgo dziatalné& gospodarcz

I posiadagcego ubezpieczenie od odpowiedzidkia@ywilnej. Osoba zagpujgca Przyjmugcego

Zamoéwienie musi uzyskaakceptagj Udzielapcego Zamodwienia.

2. W zakres zaméwienia wchadmwniez swiadczenia komercyjne dla pacjentow, ktorzy gnaj
udzielaneswiadczenia odptatnie, zgodnie z obgmijacymi w tym zakresie przepisami.
3. Przedmiot zamoOwienia nie e wykraczé poza rodzaj dziatalrdai leczniczej oraz zakres
swiadcze zdrowotnych wykonywanych przez Udzieleg¢go zamdwienia.
3. Przyjmujcy Zamowienie nie mae udzielg swiadczéh medycznych, w innym podmiocie
leczniczym ktorych wykonywanie kolidowatoby z hamegramem udzielania przez niego
swiadczeé w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanewsp. z 0.0.
4. Udzielajcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zawarciewynez kilkoma oferentami
w ramach jednego zakresu, zapewgtaostpnas¢ swiadczeé zgodnie z podpisanymi umowami
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
5. Udzielajcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do dzielemadw punktowych w przypadku
zawarcia umowy z kilkoma oferentami.
6. Udzielajcy zamowienia udogpni gabinety lekarskie na czas wykonywatdadczeé oraz
zapewni wyposgenie niezbdne do realizacjiswiadczé , zgodnie ze standardami dla
wykonywania tychswiadcze.
7. Swiadczenia bda udzielane w poradni diabetologicznej w MPR-S nmwi1Chrzanowie
ul.Sokotal9
8. .Ustala silimit punktow w okresie: | - XII. 2015 roku do 10 punktéow w tym:

- 10 % punktow, zakres skojarzony pacjenci pieDrszowi

- 0% punktow, zakres skojarzony zabiegowy

- 0% punktow, zakres skojarzony onkatagy

[ll. Termin zwi gzania z oferty oraz czas wykonania umowy .
« Oferent ldzie zwhzany oferg w ciggu 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
« Umowa na realizagjzada w zakresie olgiym zamdwieniem zostanie zawarta na okres

od dnia 02.01.2015 do dnia 31.12. 2015 roku.

« Opis sposobu przygotowania oferty.



1. Oferta powinna byztozona na formularzu ofertowym zgodnie z dpstym wzorem .

2. Do oferty nalgy zahczyc :

a) Gwiadczenie oferenta o zapoznanig Bitrecig ogtoszenia wraz z informagjze nie zgtasza
do niegozadnych zastrzen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o dineici
leczniczej /Dz.U 2011 nr 112 poz. 654 zpam. /

b) Kserokops dokumentow potwierdzagych kwalifikacg do udzielania swiadczeé
zdrowotnych ,takich jak : dyplom ukozenia uczelni, specjalizacje, prawo wykonywania
zawodu oraz inne dokumenty potwierda kwalifikacje i uprawnienia.

) poliss ubezpieczeniowod odpowiedzialngei cywilnej za szkody wyedzone w zwiqzku z
udzielaniemswiadczeé zgodnie z obowzujagcymi w tym zakresie przepisami luBvaadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z obaukiem przedtaenia jej w dniu podpisywania umowy.
d) kopie wpisu do rejestru podmiotéw prowackzch dziatalnéc¢ lecznicz ( ksiega rejestrowa )
wraz z dokumentami potwierdaaymi nadanie numeru NIP i REGON

e) Kopk aktualnego zaviadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazalrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadasagferta.

f) kopie aktualnego orzeczenia do celow sanitarno-epidemictnych.

g) cdwiadczenie o niekaraldoi za przesfpstwa i za przegpstwa w zwazku w wykonywanym
zawodem lekarza oraz o braku tgeych s¢ postpowan karnych przeciwko oferentowi.

3. Oferent wspotpracagy na dzié ogtoszenia pogpowania z Udzielagcym zaméwienie,
sktadaj pisemne éwiadczenie potwierdzone przez pracownika kadr ZLA Ghrzanowie
sp.z.0.0. potwierdzage fakt posiadania dokumentéw wymienionych w puak¥®ip.2 b,d "Opis
sposobu przygotowania oferty" przez Udzigtego zamodwienie. W przypadku braku
dokumentow wymienionych w pkt.IV oferent zobagwany jest do ich ztenia .

4. Oferty naley sktad& wraz z zajcznikami w zamknitych kopertach opatrzonych napisem
» Oferta na udzielanieswiadczar zdrowotnych w zakresie diabetologii”

5) Oferent ponosi wszelkie koszty zw@ne z przygotowaniem i zZteniem oferty.

6) Ofert oraz wszelkie zatzniki naley sporadzi¢ w jezyku polskim .

7) Kazda strorg oferty podpisuje Oferent

8) Oferent mee wycof& ztozong oferte powiadamiajc pisemnie Udzielgcego zamowienie
przed uptywem terminu sktadania ofert..

9) Dokumenty wymienione w pkt.IVp.2 mady¢ przediaone w formie kopii, péwiadczonej
»Za zgodné¢ z oryginatem” -dag,podpisem ,piecitka ) przez Oferenta

10) W przypadku, gdy oferta zawiera braki formalkanisja wzywa oferenta do usgaia tych
brakbw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzuaeoferty. Wezwania dokonuje ¢si
pisemnie za pomagoczty e-mail.

11) Do postpowania /skladania ofert megrzyshpi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie
dziatalngci map swiadczenie ustug lekarskich z zakresu reumatologii

12) Cena wpisywana do formularza oferty winna Ippdana do dwéch miejsc po przecinku
w PLN

V. Kryteria oceny ofert

1.Udzielagcy Zamobwienie zastrzega sobie prawo do ustalenigytedow wyboru oferty
w danym konkursie .

2. Dokonugc wyboru ofert komisja konkursowa kieruje sastpujacymi kryteriami:

» cena za udzielentviadczé 90%

« ciggtos¢ ustug -10% gwiadczenie ustug medycznych przez Oferenta nazrpacjentow
Udzielapcego Zamowienie w okresie 2013,2014 zgodnie z ggmaumowami )

Objasnienia do wyliczenia oceny oferty :
Ocena ceny = cena najska oferty z danego zakresu : cena oferty badan§0



Objasnienia do wyliczenia kryterium ggtosci ustug:

swiadczenie ustug medycznych na rzecz pacjentow jiAtgycego zamowienie w okresie
2013,2014, zgodnie z zawartymi umowami -10 pkt
swiadczenie ustug medycznych na rzecz pacjentdw |ftgycego zamowienie
w okresie jednego w wymienionych rocznikbw zgodneawartymi umowami - 5 pkt.

Ocena kacowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena kacowa = ocena ceny + liczba punktow zgts¢ ustug

Udzielapcy zmowienie odrzuca oferty ktére nie uzygkdf pkt. w ocenie kiccowej.
VI. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Ofert nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 31.12.2014 godz.12.00 w Sekicatee ZLA
w Chrzanowie sp.z.0.0 ul.Sokotal9 I¢oo .

2. Szczegotowe zasady pgspwania okrgla dokument Zasady udzielania zamowi@a
swiadczenia zdrowotne ktorych wastmie przekracza wyeanej w ztotych rownowartei
kwoty 14 tys. euro, obowzujgce w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chiaare sp. z
0.0.

VII. Rozstrzygniecie postpowania ,warunki zawarcia umowy

1. Rozstrzygniecie pagiowania ogtasza siw miejscu okréonym w ogtoszeniu o udzieleniu
zamowienia.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku pepbwania Udzielajcy Zamowienie wskazuje termin
podpisania umowy.

3. Jeeli wartcé¢ ztozonych ofert przewisza kwog ,ktdrg Udzielapcy Zamowienia przeznaczyt
na finansowanidwiadczéh zdrowotnych w danym pagiowaniu to pospowanie uniewznia
sie.

VIII.. Srodki odwotawcze

1.W toku posfpowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzielaiweadczeé zdrowotnych, do
czasu zakaczenia posfpowania ,oferent me ztary¢ do Zaradu Spotki umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania aaskej czynnéci.

2. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylkogeavarciem umowy.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
swiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chybaz zesici protestu wynikaze jest on
bezzasadny.

4. Zarad Spokki rozpatruje i rozstrzyga protest wggri 7 dni od dnia jego otrzymania
I udziela pisemnej odpowiedzi skilagegmu protest. Nie uwzglnienie protestu wymaga
uzasadnienia .

5. Protest ztbony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstraggiu niezwitocznie zamieszcza sia stronie
internetowej Udzielacego Zamdwienie oraz na tablicy oglasae siedzibie Udzielacego
Zamowienie.

IX. Postanowienia kicowe.
Dokumenty dotycgce postipowania o udzielenie zamowienia riaviadczenia zdrowotne
przechowywanegsw siedzibie Udzielacego zamowienie.



Zarzd Spoiki



