Ostrowiec Sw. 16.11.2017 .

Sprawa Nr 4/11/2017/SK

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
I MARERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotyczy: konkursu ofert
ogloszonego przez Zesp6t Opieki Zdrowotne;j
w Ostrowcu Sw. ul. Szymanowskiego 11

na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r.,
Nr 112 poz. 654).




I UDZIALAJACY ZAMOWIENIE

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtoknyskim z siedzibg w:
27-400 Ostrowiec Sw., ul. Szymanowskiego 11

Nr NIP: 661-19-59-864

Nr KRS: 0000002506

tel.: 41 247 80 00, fax.: 41 247 80 50

WWW.Z0Zz.0strowiec.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

II PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiote’m konkursu jest udzielanie dla pacjentéw Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Ostrowcu Swigtokrzyskim, przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu spelniajgcych
wymagania okre§lone w obwigzujacych przepisach, przez personel posiadajacych
odpowiednie uprawnienia do wykonywania danego rodzaju Swiadczen zdrowotnych,
nastepujacych Swiadczen zdrowotnych:

Badan diagnostycznych i konsultacji:
a) Angiografia

b) Autoimmunologia

¢) EMG

d) Koagulologia

e) Konsultacje Psychiatryczne

f) Konsultacje chirurgii naczyniowej
g) Kirioterapia Ginekologiczna

h) Mikrobiologia

i) Oznaczenia Toksykologiczne

J) Rezonans Magnetyczny

k) Scyntygrafia

I) Serologia

m) Wirusologia

n) Biopsja gruboiglowa i mammotoniczna
0) Konsultacje dermatologiczne

2. Przyjmujacy Zaméwienie zapewni wykonywanie badan przy uzyciu materialow
medycznych dopuszczonych do obrotu zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych (Dz.U.
22010 r., Nr 107, poz. 679 z p6zn.zm.), posiadajacych odpowiednie certyfikaty jakosci.

3. Badania beda wykonywane w pomieszczeniach Przyjmujacego = Zamowienie,
spetniajacych wymagania okreslone przez wasciwe przepisy prawa.

4. Badania bgda wykonywane i autoryzowane przez personel zatrudniony u Przyjmujacego
Zamoéwienie. Personel ten powinien posiadaé udokumentowane wyksztalcenie,
doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe.

5. Podstawa wykonywania badan bedzie prawidlowo wypeiony druk skierowania, zgodny
z obowiazujacymi przepisami.
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6. Sposob dostarczania pacjenta na badania lub pobierania i dostarczania materiahu do badan
bedzie uzalezniony od rodzaju zlecanego badania. Szczegélowe warunki wspolpracy w
tym zakresie bedzie okresla¢ umowa ze $wiadczeniodawca.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni wykonywanie badan zgodnie z zasadami dobrej
praktyki i zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z zabezpieczeniem poufnosci
danych.

8. Udzielajacy Zaméwienie dopuszcza podzlecanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie
wykonywania badan innym podwykonawcom, przy zachowaniu standardow dobrej
praktyki i innych wymogéw okreslonych w niniejszych warunkach, ze szczegolnym
uwzglednieniem jakosci wykonywanych $wiadczen.

I WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postgpowaniu konkursowym moga wziaé udziat Przyjmujacy Zamoéwienie, ktérzy

spelniaja nizej okre$lone warunki:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654).

2. Sa uprawnionymi do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegélnosci sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze podmiotow
leczniczych, posiadaja numer REGON i NIP.

Posiadajag niezbedna wiedze i do$wiadczenie, potencjat techniczny i kadrowy

niezbedny do wykonania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu.

4. Posiadaja w swojej strukturze odpowiednia baze lokalows, i sprzgtowa, niezbedng do
prawidlowego wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, ktéra
zabezpieczy wykonywanie $wiadczen w petnym zakresie.

5. Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

6. Akceptuja wymagania zawarte w niniejszych Warunkach Konkursu, w tym takze
projekt umowy na udzielanie $wiadczen stanowiacy zatacznik nr 2 do Warunkow.

(OS]

v OKRES TRWANIA UMOWY
Umowa zostanie zawarta na okres 2 lat, od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 .

¥ OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

. Udzielajacy Zaméwienie wymaga przygotowania i zlozenia kompletnej oferty zgodnej z

wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach pod rygorem odrzucenia oferty.

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym wg wzoru zgodnie z

zatgcznikiem nr 1 do niniejszych warunkéw. Formularz ofertowy dostepny jest w siedzibie

Udzielajacego Zam6wienie oraz na jego stronie internetowej: www.zoz.ostrowiec.pl

Formularz ofertowy i wszystkie inne dokumenty winny by¢ podpisane przez Przyjmujacego

ZamoOwienie.

3. W razie podpisania oferty przez inne osoby niz uprawnione, nalezy dolgczy¢
wladciwie podpisane pelnomocnictwo.

5. Wszystkie strony oferty, w kolejnosci wskazanej w Rozdz. 1, powinny byé
zabezpieczone w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez osobe podpisujaca oferte.




7. Ofertg wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescié w zapieczgtowanej kopercie z

napisem:
»Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec Sprawa nr 4/11/2017/SK”

8.  Ponadto na kopercie musi znajdowaé sie adres zwrotny Swiadczeniodawcy oraz numer
jego faksu.

9. Ceny musza by¢ podane w zlotych polskich.

10. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

11.  Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.

12. Kazda strona oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobg upowazniong do
sktadania o§wiadczen w imieniu Przyjmujacego Zaméwienie.

13. Dopuszeza si¢ skladanie ofert cze$ciowych na poszczegllne, wybrane zakresy
Swiadczen zdrowotnych, opisanych w pkt II niniejszych warunkéw.

Dokumenty jakie powinna zawieraé oferta:

1. Dane Przyjmujacego Zaméwienie:

a) kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kserokopia
odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego;

b) kserokopia wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotne;j;

¢) kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP

d) kserokopia potwierdzenia nadania Nr REGON

2. Os$wiadczenie Przyjmujacego Zaméwienie o spelnianiu niezbe¢dnych do wykonywania
swiadczen bedacych przedmiotem konkursu warunkow lokalowych, wyposazenia w
aparaturg i sprzet medyczny oraz o zatrudnieniu personelu posiadajacego odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje;

3. Wazna polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Przyjmujacy
Zamowienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym niniejszym zaméwieniem, w tym roéwniez
za szkody wyrzadzone przeniesieniem choroby zakaznej (w szczegélnosci HIV, HBV,
HCV). W przypadku oferentéw nie posiadajacych ubezpieczenia, promesa firmy
ubezpieczeniowej na zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym
postgpowaniem (kserokopia);

4. O$wiadczenie Przyjmujacego Zamdwienie o zapoznaniu sie z trescia ogloszenia

(zatacznik nr 1 - formularz oferty);

Wypetniony druk oferty wraz ze wszystkimi zatacznikami.

6. Zaakceptowany projekt umowy (zatacznik nr 2).

W

VI TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Vil KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryterium decydujacym o wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie zaproponowana przez
Przyjmujacego Zamoéwienie cena jednostkowa za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem konkursu, zgodnie z zataczonym do oferty szczegolowym wykazem badan wraz
z obowiagzujacymi u $wiadczeniodawey cenami jednostkowymi.

Przyjmujqcy Zlecenie zastrzega sobie mozliwosé negocjacji ceny.
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VIII MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

IX

XI

1. Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie nalezy sktada¢ w Kancelarii Szpitala, II pietro
blok B do dnia 04.12.2017 r. do godziny 11%

2. Oferty ztozone po terminie zostana zwrdcone oferentowi bez otwierania.

b

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

. Otwarcie ofert odbedzie si¢ Zespole Opieki Zdrowotnej przy ul. Szymanowskiego 11,

Swietlica, I pigtro, blok A w dniu 04.12.2017 r. o godz. 12"
Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybie okreslonym w niniejszych
Warunkach oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowe;j.

TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Komisja Konkursowa przystepujac  do rozstrzygnigcia konkursu, dokona

nastgpujacych czynnosci:

a) stwierdza liczbg otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

¢) ustala, ktére z ofert spetniaja wymagania okre§lone w Warunkach Konkursu,

d) odrzuca oferty nie spetniajace wymagan okreslonych w Warunkach Konkursu lub
zgloszone po wyznaczonym terminie,

e) w przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do
usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

2. Od momentu otwarcia ofert do zakoficzenia prac komisji, komisja nie udziela

odpowiedzi na zadne ztozone zapytania.

3. Wglad w oferty oferenci majg w trakcie postepowania konkursowego po uprzednim
ztozeniu pisemnego wniosku w ciagu 10 dni od otwarcia ofert.

4. Oferenci maja mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych warunkéw konkursu w ciagu
5 dni roboczych od dnia ogloszenia konkursu, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo
nie odpowiadania na pytania, ktére w opinii Zleceniodawcy sg $wiadomym
przedtuzaniem postgpowania konkursowego.

5. Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadzi protokét.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. O wynikach konkursu wszyscy oferenci zostang powiadomieni pisemnie.
2. Zleceniodawca zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryterium oceny
ofert, w migjscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce.

X1I

SRODKI ODWOEAWCZE
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Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zleceniodawce  zasad postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, przyshuguja $rodki odwolawcze i skarga na zasadach
okreslonych w art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2011, Nr 112, poz. 654).

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru przyjmujacego zaméwienie;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeh

zdrowotnych do czasu zakonczenia postgpowania oferent moze ztozy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie siedmiu dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie

zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, iz jest on

oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest.

Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie

podlega rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu

niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszeh oraz na stronie internetowej

udzielajgcego zaméwienie. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza

zaskarzong czynnosé.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wniesé do kierownika udzielajacego

zamowienie, w terminie siedmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania,

odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie siedmiu dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu.

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Zleceniodawcy.

Zalgczniki:

Formularz ofertowy
Projekt umowy

DOKUMENTACIE ZATWIERDZIL.:




Zalgcznik nr 1
Formularz oferty

ooooooooooooooooooooooooooooooo

piecze¢ oferenta

OFERTA
na wykonywanie badan diagnostycznych
NAEWREMEREMTIA: . . . .« . o oo ecrnde st e
L S S b S PR T e R R e G LR
MEERANEEIAL . . i i v e s e e e e TR TR
IRESMBRETROWN: . . L e e R
B s S e NIP

Inne dane wymagane przez przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnodci leczniczej (Dz.U.
22011 r., Nr 112, poz. 654)

(jesli nie dotyczy, wpisa¢ ,,nie dotyczy™)

Niniejszym skladam oferte na wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie:

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................



na rzecz Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, zwanego dalej Zleceniodawca, w
cenie jednostkowej okreslonej w cenniku stanowiacym zatacznik do oferty.

Oswiadczam jednoczesnie, ze:
I zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert,
2. akceptuje Szczegétowe Warunki Konkursu ofert przedstawione przez Zleceniodawce,

3. Swiadczenia bede wykonywane przez 24 miesigcy od momentu rozpoczecia udzielania
$wiadczen.

Do oferty zataczam nastepujace dokumenty:

podpis sktadajacego oferte

miejscowosé, data




Zalacznik nr 2

Projekt umowy na udzielanie $wiadczer

UMOWA Nr ....../Z0Z/2018
zawartaw dniu ................. r. w Ostrowcu Sw. pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw., ul. Szymanowskiego 11, wpisanym do rejestru
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Kielcach pod Nr KRS 0000002506,

reprezentowanym przez:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.............................................................................................................................

mgr Rafal Lipiec - Dyrektor Naczelny
zwane dalej ,,Zleceniodawcy”

zwanego ,,Zleceniobiorcg”
0 nastgpujace;j tresci:
PRZEDMIOT UMOWY

§1

. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen medycznych w
zakresie:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

zgodnie z cennikiem stanowigcym zatacznik do umowy.

Swiadczenia medyczne beda wykonywane na podstawie zlecen wystawionych przez uprawnionego
lekarza zatrudnionego u Zleceniodawcy lub swiadczacego na podstawie zawartej umowy ushugi na
jego rzecz.

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan z nalezyta starannoscia, zgodnie z
obowiazujacymi standardami i wymaganiami dotyczacymi pomieszczen, sprzetu jak i personelu.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz zatrudniony przez niego personel wykonujacy $wiadczenia zdrowotne
posiada wymagane kwalifikacje, udokumentowane odpowiednimi zaswiadczeniami i certyfikatami.
Badania wymagajace wczesniejszego ustalenia terminu, Zleceniodawca bedzie uzgadniat
telefonicznie ze Zleceniobiorca.

. Zleceniodawca dopuszcza wykonywanie $wiadczen przez podwykonawcg Zleceniobiorcy, z
zastrzezeniem zapisow ust 3. Zleceniobiorca odpowiada za dziatania Podwykonawcy w zakresie
zleconych $wiadczen zdrowotnych w ramach niniej szej umowy jak za wiasne dziatania.
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przez personel
Zleceniobiorcy posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, w pomieszczeniach
Zleceniobiorcy, w dniach i godzinach pracy Zleceniobiorcy, z zastrzezeniem ust 5.

. Zleceniobiorca zapewnia wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez odpowiednig ilo$é personelu,
niezbedng ze wzgledu na prawidiowe i rzetelne wykonywanie danego rodzaju $wiadczen.

§2

+ Zleceniobiorca gwarantuje stato$¢ ceny wykonywanych $wiadczen zdrowotnych przez okres 2 lat
od dnia obowigzywania umowy, to jest od 01.01.2018 .
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Po uptywie okresu wskazanego w ust 1 Zleceniodawca dopuszcza mozliwosé zmiany cen. W takim
wypadku Zleceniobiorca zawiadomi pisemnie Zleceniodawce wyznaczajac termin do akceptacji
nowych cen.

W razie braku akceptacji nowych cen przez Zleceniodawce, umowa rozwiaze si¢ z uptywem terminu
okreslonego w ust. poprzedzajacym.

§3

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan niezwlocznie po otrzymaniu materialu do

badan lub zgloszeniu si¢ pacjenta.
Zleceniodawca dostarcza materiat do badan lub pacjentéw do Zleceniobiorcy na wlasny koszt.
Wyniki badan beda przesytane faxem, poczta lub w inny spos6b uzgodniony przez strony.

WARUNKI PEATNOSCI

§3

- Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczen Zleceniobiorca bedzie naliczat raz w miesigcu po zakonczeniu

okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesigc kalendarzowy, wedtug ilo$ci wykonanych $wiadczen i
ceny okreslonej w §1 ust. 1 niniejszej umowy.
Jako date zaptaty przyjmuje sie dzien uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy.

. Zleceniobiorca bedzie sporzadzal wykaz wykonanych S$wiadczen zdrowotnych na rzecz

Zleceniodawcy, zawierajacy nastepujace dane:
- imig i nazwisko lekarza kierujacego,

- date zlecenia,

- imi¢ i nazwisko pacjenta,

- PESEL pacjenta

- oznaczenie materialu do badania

- nazwe¢ wykonanego $wiadczenia.

Wykaz wykonanych $swiadczen, o ktérym mowa w ust poprzedzajacym, bedzie stanowit zatacznik
do faktury.

§4

Za wykonane $wiadczenia Zleceniodawca regulowat bedzie naleznoéé w terminie 30 dni od daty
wystawienia faktury VAT.

Zaplata nastapi przelewem na rachunek Zleceniobiorcy w
Nr rachunku:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.................................................

. W przypadku zwloki w zaptacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Zleceniobiorca bedzie naliczat

odsetki ustawowe.

OKRES OBOWIAZYWANIA

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 .

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w kazdym czasie lub przez jedna ze
Stron w drodze wypowiedzenia z zachowaniem jednomiesigcznego okresu.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



POSTANOWIENIA KONCOWE

§7

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
wymagan okreslonych w szczegélowych warunkach postgpowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

§8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2. Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej lub w zwiazku z nig Strony zobowiazujg sie
rozstrzyga¢ w drodze porozumienia.

3. W razie braku porozumienia Sadem wtasciwym dla rozstrzygania spor6w jest Sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§9

1. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

2. Umowa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



