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Swieta Katarzyna, dnia 06.12.2024r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Dotyczy:

Postepowania konkursowego ogtoszonego przez
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swictej Katarzynie na:

Swiadczenie ustug medycznych w rodzaju: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA -

udzielanie §wiadczen lekarskich w Poradni Lekarza POZ lub Poradni Lekarza POZ dla dzieci

I UWAGI WSTEPNE
Postepowanie wstepne prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku,
0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146).

1. Niniejsze Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, zwane
dalej SWKO okreslaja:
1) Zatozenia konkursu ofert,
2) Wymagania stawiane Oferentom,
3) Tryb sktadania ofert,
4) Sposob przeprowadzenia konkursu.
2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty Oferent powinien zapoznaé si¢ ze

wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

1. DEFINICJE | POJECIA

llekro¢ w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert jest mowa o:
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1. Oferencie —w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej, jest to podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, legitymujaca sie dokumentami s$wiadczacymi o
uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie w jakim przystepuje do konkursu oraz zostata
wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza. Oferentem nie moze by¢
lekarz, ktory ma zawarta umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2. Zamawiajacym — rozumie si¢ przez to Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Swietej Katarzynie, ul. Zeromskiego 1.

3. Przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to swiadczenie zdrowotne realizowane przez
lekarza w poradni podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz i w lokalizacjach Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Swietej Katarzynie (Zamawiajacego).

4. Formularz ofertowy — rozumie si¢ przez to formularz oferty opracowany przez
Zamawiajacego, stanowiacy zalacznik nr 1 do SWKO.

5. Swiadczeniu zdrowotnym — rozumie si¢ przez to dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania w zakresie Ambulatoryjnej
Opieki Zdrowotnej, udzielane od poniedziatku do pigtku zgodnie z wymogami NFZ w siedzibie
SPZOZ Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sw. Katarzynie ul. Zeromskiego 1 oraz w Osrodku
Zdrowia w Siechnicach ul. Kolejowa 15 (filia Zamawiajgcego) (Zamawiajacy planuje zmiane
siedziby na nowa zlokalizowana na terenie Siechnic) Swiadczeniach zdrowotnych w wymiarze
czasu pracy wedtug potrzeb Zamawiajacego nie mniejszym niz wskazanym w niniejszych
SWKO, w zakresie:

1) Pakiet nr 1- lekarza POZ lekarza POZ dla dzieci;

2) Pakiet nr 2 — Lekarz POZ w opiece koordynowanej ze dodatkowg specjalizacja z zakresu
kardiologii;

3) Pakiet nr 3 — Lekarz POZ z dodatkowg specjalizacja z zakresu balneologii lub rehabilitacji

6. Umowie — rozumie si¢ wzor umowy opracowany przez Zamawiajacego, stanowiacy zatacznik

nr 4 do SWKO.
Il. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
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1. Oferent skiada jedna oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert. Jezeli Oferent ztozy wiecej niz jedna oferte w tym samym zakresie wszystkie
jego oferty zostana odrzucone.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Do postepowania moga przystapi¢ Oferenci spetniajacy wymagania formalne dla lekarza
POZ/lekarza POZ dla dzieci w danym rodzaju $wiadczen medycznych. Oferte moga ztozy¢
Oferenci gwarantujacy wykonywanie swiadczen przez lekarza o nastepujacych kwalifikacjach:
1) PAKIET 1 - Lekarz specjalista w zakresie medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie
specjalizacji z medycyny rodzinnej lub lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub lekarz z pierwszym stopniem specjalizacji w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarz medycyny pracujacy pod nadzorem;

2) PAKIET 2 — Lekarz specjalista w zakresie medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie
specjalizacji z medycyny rodzinnej lub lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub lekarz z pierwszym stopniem specjalizacji w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii oraz ze specjalizacja z zakresu
kardiologii;

3) PAKIET 3 - Lekarz specjalista w zakresie medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie
specjalizacji z medycyny rodzinnej lub lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub lekarz z pierwszym stopniem specjalizacji w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii oraz ze specjalizacja z zakresu
balneologii lub rehabilitacji;

legitymujacy sie co najmniej 6-miesiecznym doswiadczeniem pracy w poradni POZ w
wymiarze godzinowym wedtug potrzeb Zamawiajgcego, w wymiarze nie mniejszym niz:

1) 12 godzin w miesigcu w przypadku lekarza pracujacego pod nadzorem;

2) 32 godziny w miesiagcu w przypadku lekarza pracujacego samodzielnie

4. Oferte nalezy opracowac¢ na formularzu ,,FORMULARZ OFERTOWY” zat. Nr 1. Oferentowi
nie wolno dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych, redakcyjnych ani innych o podobnym
charakterze we wzorze: FORMULARZ OFERTOWY™ .

5. Oferta, pod rygorem jej odrzucenia, powinna by¢ napisana w jezyku polskim (z wytaczeniem
poje¢ medycznych), na komputerze lub recznie niescieralnym atramentem oraz podpisana

czytelnie i/lub opatrzona imienng pieczatka przez osobe/y upowaznione do ztozenia oferty, wraz

z podpisem.
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6. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa niezaleznie od
daty nadania jesli wptyng do Zamawiajacego po terminie okreslonym do ich ztozenia nie beda
rozpatrywane.

7. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:

Imie i nazwisko Oferenta

” Oferta o udzielanie §wiadczen lekarskich w Poradni Lekarza POZ lub Poradni
Lekarza POZ dla dzieci, PAKIET: ....”

8. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane i wymienione w rozdziale
IV w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert dokumenty.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe podpisujaca
oferte (upowazniong do sktadania oferty).

10. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.

11. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytacznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze sprawdzié

jej prawdziwosci w inny sposob.

Iv. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE W ODNIESIENIU
DO OFERENTOW:
1. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktadac sig¢ z:
1) Wypetnionego Formularza Oferty (tacznie z kopiami dokumentow kwalifikacyjnych),
przedstawionego przez Zamawiajacego — Zat. Nr 1,
2) Oswiadczenie Oferenta — Zat. Nr 2,

3) Klauzul¢ RODO i zgodg rekrutacyjng — Zat. Nr 3,
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4) Kserokopie wpisu do rejestru praktyk lekarskich wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego z wiasciwej Izby Lekarskiej, stosownie do zapisow ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2024 r., poz. 1287) i ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (art.4 ust.1), albo oswiadczenia o0 wszczeciu
postepowania rejestracji takiej praktyki — jesli dotyczy;

5) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub do Krajowego Rejestru
Sadowego -jesli dotyczy;

6) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022
r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego, zgodnie z przepisami art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016
r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz.560) nie starsza niz sprzed trzech miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 moga by¢ przedtozone w formie kopii, poswiadczonej ,,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta poprzez umieszczenie na kopii dokumentu daty i
czytelnego podpisu lub daty, odcisku imiennej pieczeci i podpisu.

3. Nie ztozenie kompletu dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezeniem pkt 4.

4. W przypadku, gdy oferent nie ztozyt wszystkich wymaganych dokumentdw, okreslonych w ust.
1 lub gdy oferta zawiera braki formalne, inne niz stanowiace podstawe do jej odrzucenia,
komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie 2 dni pod rygorem
odrzucenia oferty. Wezwania dokonuje sie za pomoca poczty e-mail lub pisemnie.

5. Do konkursu moga przystapi¢ jedynie podmioty, ktore w zakresie dzialalnosci maja

swiadczenie ustug medycznych.

V. USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU
1. Okreslenie przedmiotu konkursu:
1) Przedmiotem konkursu jest swiadczenie ustug medycznych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna lub Podstawowa Opieka Zdrowotna dla dzieci w siedzibie SP ZOZ Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Swictej Katarzynie, ul. Zeromskiego 1 w Sw. Katarzynie lub w
Osrodku Zdrowia w Siechnicach, ul. Kolejowa 15 (filia Zamawiajgcego).

2) Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
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oraz zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Zamawiajgcego.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zawarcia umowy z kilkoma oferentami
w ramach jednej poradni.

2. Zamawiajgcy udostepni gabinety lekarskie na czas wykonywania swiadczen.

3. Zamawiajacy zapewni wyposazenie niezbedne do realizacji swiadczen, zgodnie ze standardami
dla wykonywania tych swiadczen.

4. Oferent jest zobowigzany do przedtozenia najpézniej w dniu podpisania umowy kserokopii
whpisu do rejestru praktyk lekarskich wytagcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego w
SP Z0Z.

5. W przypadku zadeklarowania przez oferentow jednakowej ceny, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do zatrudnienia w pierwszej kolejnosci podmiotow, z ktorymi wczesniej wspotpracowat
w SP ZOZ Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie.

6. Umowy beda zawarte na okres jednego roku od 01.01.2025r. do 31.12.2025r..

7. Podstawa do zawarcia umowy jest uzyskanie kontraktu z NFZ.

VI. ZASADY OCENY OFERT

1. Ustala sie kryterium oceny ofert w zakresie udzielania swiadczen lekarskich w
Poradni Lekarza POZ lub Poradni Lekarza POZ dla dzieci, ktorymi Sa: cena za
godzine udzielania swiadczen.

2. Przy wyborze oferty oferentow spelniajacych wymagania konieczne Komisja
Konkursowa bedzie si¢ kierowata nastepujacymi kryteriami:

- cena (100%)

3. Kryterium oceny ofert w zakresie udzielania §wiadczen lekarskich w Poradni

Lekarza POZ.

Cena (C) -waga 100%

Podstawa wyboru oferty w kryterium ,,cena” bedzie cena za godzing brutto podana
przez Wykonawce w Formularzu Oferty.

4. Kryterium oceny ofert w zakresie udzielania swiadczen lekarskich w Poradni
Lekarza POZ dla dzieci.

Cena (C) -waga 100%
Podstawa wyboru oferty w kryterium ,,cena” bedzie cena za godzine brutto podana
przez Wykonawce w Formularzu Oferty.

5. Najkorzystniejszg oferta dla danych zakresow bedzie oferta, ktorej ocena bedzie
najwyzsza (najnizsza cena za godzine brutto).

VIl. MIEJSCE SKLADANIA OFERT
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1. Oferte w zamknigtej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami wskazanymi w rozdziale
Il niniejszych Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert, nalezy ztozy¢ do
dnia 20.12.2024r. r. do godz.: 09:00 w siedzibie Zamawiajgcego, tj. w
Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Swictej Katarzynie, ul.
Zeromskiego 1, w Sekretariacie, pok6j nr 107 (wytacznie w dni
powszednie).

2. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem
jakim zostata oznakowana oferta.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek, Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego

w SWKO terminu sktadania ofert.

VIII.TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN
W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA.

1. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwraca¢ si¢ do
Zamawiajacego 0 wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty, kierujac swoje zapytania na pismie.

2. Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego, bez
wskazania zrodta zapytania.

3. Zamawiajacy nie ma obowiagzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO, w
przypadku ich ztozenia w terminie pozniejszym niz 3 dni przed wyznaczona data
otwarcia ofert.

4. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Oferenci przekazuja pisemnie. Wszelkie informacje pod nr telefonéw: 71 311 63 04 w
dni powszednie w godzinach od 8% do 15%

IX..TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiladania ofert
Zamawiajacy moze zmodyfikowac tres¢ dokumentdéw sktadajacych sie na Szczegotowe
Warunki Konkursu Ofert.
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2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwiocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie

prawa i zobowigzania Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaty nowemu terminowi.

X. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XI. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie
sie w siedzibie Zamawiajacego, tj. w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie, ul. Zeromskiego 1, dnia 20.12.2024r. r. 0 godz.:
10:00.

2. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Komisje Konkursowa
SPZOZ.

XIl. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego na $wiadczenia medyczne
wymienione w SWKO, powotywana jest Komisja Konkursowa.

2. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygniccia konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci:
1) Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) Ustala, ktore oferty wptynety w terminie,
3) Otwiera koperty z ofertami,
4) Ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w Dziale 1V
5) Odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w Dziale 1V lub

zgtoszone po wyznaczonym terminie,

6) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentow,

7) Woybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
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3. Komisja Konkursowa ponadto odrzuca ofertg:
1) Zawierajaca nieprawdziwe informacie,
2) Jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny swiadczen opieki
zdrowotnej,
3) Jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,
4) Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
5) Jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng

4. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikow konkursu przekaze Oferentom w formie
pisemnej na stronie internetowej Zamawiajacego www.zozsk.pl. oraz na tablicy
ogtoszen w siedzibie Zamawiajacego:

e Nazwe (imi¢ i nazwisko) Oferenta/Oferentow, ktorego/ktorych oferte uznano
za najkorzystniejsza;

5. Oferent/Oferenci, ktorego/ktorych oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie
powiadomiony 0 wyborze i terminie zawarcia umowy po zakonczeniu postepowania
konkursowego i akceptacji wynikow konkursu przez komisj¢ konkursowg SPZOZ.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow

w terminie 48 godzin, pod rygorem odrzucenia oferty.

X1Il. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. W przypadku braku protestow, odwotan i skarg Oferent, ktory ziozyt
najkorzystniejsza oferte¢ zobowigzany jest podpisa¢ umowe zgodnie ze stawkami

przedstawionymi w ofercie.

XIV. PRAWO OFERENTOW DO SKARG I PROTESTOW
1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu,

Oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowang skarge, co powoduje, ze:
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1) do czasu rozpatrzenia skargi, postepowanie konkursowe zostaje zawieszone,
2) Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciaggu 3 dni od daty jej ztozenia,
3) o0 wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi Komisja konkursowa w formie pisemnej
niezwtocznie informuje pozostatych oferentow.
2. Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy

rozstrzygniecia konkursu, w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia na pismie
0 zakonczeniu konkursu i jego wyniku, w nastepujacych warunkach:.
4) wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy,
5) po wniesieniu protestu Udzielajacy zaméwienia, az do jego rozstrzygniecia
nie moze zawrze¢ umowy,
6) Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej 7 dni od daty jego
ztozenia,
7) owniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Zamawiajacy niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentow.

8) W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza konkurs ofert.

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert zostaty zatwierdzone w dniu 06.12.2024 r. przez
Komisje Konkursowa powotana na podstawie Zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ Nr 24/2024 z
dnia 05.12.2024r.

Dyrektor SP ZOZ w Swietej Katarzynie

Dr n. med. Andrzej Martynow
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