Ostrowiec Sw. 15.01.2024

Sprawa Nr 8/2024/WSZ/DKP

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
I MATERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotyczy: konkursu ofert

ogtoszonego przez Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swigtokrzyskim

w Ostrowcu Sw. ul. Szymanowskiego 11

na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 1.
poz. 911 z p6zn. zm.)

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM W
PORADNI DIABETOLOGICZNEJ

ADCA PRAWNY

ota Kosla
AL—K-573




I UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim z siedziba 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.zoz.ostrowiec.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

II PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala
w Ostrowcu Swietokrzyskim $wiadczei zdrowotnych w Poradni Diabetologicznej przez lekarzy
specjalistow
2. Przyjmujacy Zamowienie zapewni wykonywanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami
dobrej praktyki i zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz z zabezpieczeniem poufnosci
danych.
3. Kod CPV: 85112200-9

III WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postepowaniu konkursowym mogg wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktorzy spelniaja nizej
okreslone warunki:
1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 911 z pézn. zm.)
Sa uprawnionymi do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szezegdlnosci sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze podmiotow leczniczych, posiadaja
numer REGON 1 NIP.
3. Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie, do wykonania Swiadczen bedacych przedmiotem
konkursu oraz wszystkie wymagane wiasciwymi przepisami zezwolenia na wykonywanie danego

o

rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

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

5. Akceptuja wymagania zawarte w niniejszych Warunkach Konkursu, w tym takze projekt umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowiace zatacznik nr 2 do warunkow.

IV WARUNKI ORAZ OKRES TRWANIA UMOWY

1. Umowa zostanie zawarta na okres od 01.02.2024 r. do 31.01.2025 .

2. W przypadku zgloszenia protestu umowa zostanie zawarta od dnia nastgpujacego, po dacie
rozpatrzenia protestu.
3. W przypadku zlozenia oferty przez pracownika Udzielajacego Zamdwienie, ktory w ramach umowy

o prace wykonuje te same $§wiadczenia zdrowotne, ktore sg przedmiotem niniejszego konkursu




ofert ~ warunkiem  zawarcia  umowy  kontraktowej  jest = rozwigzanie =~ umowy
o prace z dniem poprzedzajacym dzien rozpoczgcia obowigzywania umowy kontraktowe;j.

4. W przypadku zlozenia oferty przez osobe ktora udziela §wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy
cywilnoprawnej (kontraktu) u Udzielajacego Zamowienie w zakresie $wiadczen zdrowotnych w
Poradni Diabetologicznej warunkiem zawarcia umowy kontraktowej w niniejszym konkursie jest
rozwiazanie umowy kontraktowej z dniem poprzedzajagcym dzien rozpoczgcia obowigzywania
umowy kontraktowej. Ztozenie oferty przez Osobg, o ktorej mowa powyzej, W niniejszym
postepowaniu zostanie poczytane przez Udzielajgcego Zamoéwienie jako wniosek o rozwigzanie
dotychczasowej umowy cywilnoprawnej (kontraktowej) w przypadku wyboru danego Oferenta do
udzielania $wiadczen.

5. W przypadkach szczegolnie uzasadnionych potrzebami Udzielajacego zamowienie w szczegdlnosci
w zakresie potrzeb zwigzanych z zabezpieczeniem cigglosci dyzurow, stawka godzinowa, moze ulec
podwyzszeniu w odniesieniu do stawki ustalonej w konkursie.

6. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo renegocjacji umowy i wprowadzenia zmian w

umowie w ramach Aneksu w przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

A% OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajacy Zamoéwienie wymaga przygotowania i zlozenia kompletnej oferty zgodne]
z wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach. pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym wg wzoru zgodnie
z zatacznikiem nr 1 do niniejszych warunkéw. Formularz ofertowy dostepny jest w siedzibie Udzielajacego
ZamoOwienie oraz na stronie internetowej: www.zoz.ostrowiec.pl

2. Formularz ofertowy i wszystkie inne dokumenty winny by¢ podpisane przez Przyjmujgcego

Zamowienie.

3. Wszystkie strony oferty powinny by¢ zabezpieczone w sposdb zapobiegajacy mozliwosci

dekompletacji zawartosci oferty.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zalagcznikami nalezy umie$ci¢ w zapieczgtowanej Kopercie

Z napisem:

.Oferta: Konkurs — WSZ Ostrowiec — $wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen zdrowotnych w

Poradni Diabetologicznej”

6. Ceny muszg by¢é podane w ztotych polskich.

7. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Oferta musi by¢é sporzgdzona w jezyku polskim przejrzys$cie i czytelnie.

9. Kazda strona oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez Przyjmujacego Zamowienie.

Dokumenty jakie powinna zawiera¢ oferta:
1. Dane Przyjmujgcego Zamowienie:
a) za$wiadczenie o wpisie do Ewidencji Centralnej i informacja o dziatalnosci gospodarczej (w
formie wydruku ze strony internetowej CEIDG)
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b)

kserokopia odpisu lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnose

lecznicza;

¢)
d)
e)
f)
g)
h)

2.

kserokopia dyplomu lekarza;

kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza;

kserokopia dyplomu specjalisty;

kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje, kursy, umiejgtnosci;
kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP;

wydruk z GUS potwierdzajacy nr REGON;

Wazna polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Przyjmujacy Zamowienie jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
w zakresie objetym niniejszym zamowieniem, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przeniesieniem

choroby zakazne;.

3.

W przypadku oferentow nie posiadajacych ubezpieczenia, promesa firmy ubezpieczeniowe]

na zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym postgpowaniem (kserokopia);

4.
5.

Wypelniony druk oferty wraz ze wszystkimi zatacznikami.
Zaakceptowany projekt umowy (zatacznik nr 2).

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Vil

KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryterium decydujgcym o wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie:
zaproponowany przez Przyjmujacego Zamowienie:

VIII

IX

X

o

1.

procent z kwoty uzyskanej miesi¢cznie z tytulu udzielonych przez Przyjmujacego Zamoéwienie
porad zgodnie z kontraktem zawartym z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w Poradni Diabetologicznej, za $wiadczenia
prawidlowo zaraportowane i rozliczone z Narodowym Funduszem Zdrowia — 100%

stawka za godzine — 100%

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte w zapieczetowanej kopercie nalezy sklada¢ w Kancelarii Szpitala, parter, blok A do dnia
24.01.2024 roku do godziny 13%

Oferty ztozone po terminie zostana zwrdcone oferentowi bez otwierania.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert odbedzie sie w Wielospecjalistycznym Szpitalu przy ul. Szymanowskiego 11,

Swietlica, I pietro, blok A w dniu 25.01.2024 r. o godz. 11"

2

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 rozstrzygniecia konkursu, dokona nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, ktére z ofert spetniajg wymagania okreslone w Warunkach Konkursu,

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

e) wprzypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

1. Od momentu otwarcia ofert do zakonczenia prac komisji, komisja nie udziela odpowiedzi na
zadne zlozone zapytania.

2. Woglad w oferty oferenci maja w trakcie postgpowania konkursowego po uprzednim ztozeniu
pisemnego wniosku w ciaggu 7 dni od otwarcia ofert.

3. Oferenci majag mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych warunkéw konkursu w ciggu 5 dni
roboczych od dnia ogloszenia konkursu. Udzielajacy Zamdwienie zastrzega sobie prawo nie
odpowiadania na pytania, ktére w opinii Udzielajacego Zamowienie sg $wiadomym przedtuzaniem
postepowania konkursowego.

4. 7 przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadza protokot.

XI ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. O wynikach konkursu oferenci zostang poinformowani drogg telefoniczng badZ mailowg oraz na stronie
internetowej, na ktérej zamieszczono ogloszenie o konkursie. Rozstrzygniecie konkursu zawiera¢ bedzie
w szczego6lnosei nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres
swiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

2. Udzielajacy Zamowienie zawrze umowe z oferentem, ktdrego oferta odpowiada warunkom formalnym
oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryterium oceny ofert.
w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce

XII SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznatl uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
ZamoOwienie zasad postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, przystuguja srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 152, 153 i
154 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.), w zw. z art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 911 z p6zn. zm.)
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Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru przyjmujacego zamowienie;
c) uniewaznienie postg¢powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu
zakonczenia postepowania oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnos$ci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w



sprawie ~ zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba ze =z treSci  protestu  wynika,
iz jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest, o ktérym mowa w ust. 3, w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

5. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej udzielajacego zamdwienie. W przypadku uwzglednienia
protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

6. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Udzielajacego Zamowienie, w terminie siedmiu
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

7. Odwotanie, o ktérym mowa w ust. 6, rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

8. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

XIII POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym etapie
postepowania.

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego
Zmowienie.

XIV Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych

]

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, informujg, Ze:

1. Tozsamos¢ i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim przy ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, tel. 41 247 80 00, e-
mail: info@zoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych kontaktowa¢ si¢ mozna z
Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: iod@zoz.ostrowiec.pl lub pod numerem
telefonu:22 350 01 40.

6. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych:

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe zawarte w zlozonej przez Panig/Pana ofercie
oraz w zalaczonych do niej dokumentach. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych beda podjete
dziatania przez Administratora zmierzajace do przeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w celu zawarcia umowy o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w tym kontaktowania si¢
w sprawach zwigzanych z realizacja zadan wynikajacych z szczegétowych warunkow konkursu oraz
innych dokumentow regulujacych procedurg postgpowania konkursowego, a takze w celu poinformowania
i ogloszenia o wynikach konkursu zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego — (art. 6 ust.
1 lit. a RODO) w zwigzku z wlasciwymi przepisami Kodeksu Cywilnego.

7. Okres przechowywania danych:




Przekazane nam dane osobowe beda przechowywane przez okres od daty ich przekazania i wyrazenia
zgody na ich przetwarzanie, do czasu:

- odwotania zgody na ich przetwarzanie, lub

- na czas potrzebny do zrealizowania celu na jaki zostaly przekazane oraz przez minimalny czas ich
archiwizacji wymagany przepisami prawa powszechnie obowiazujgcego.

8. Odbiorcy danych osobowych lub kategorie odbiorcow:

Dostep do danych osobowych moga uzyskac jedynie upowaznieni pracownicy Administratora dla realizacji
celéw na ktore zostaly one udostepnione, organy lub podmioty upowaznione na podstawie odrgbnych
przepiséw, a takze podmioty, ktore na podstawie zawartych przez administratora umow. $wiadcza ushugi
zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.

9. Prawa osob, ktérych dane sg przetwarzane:
Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zlozenia wniosku o:

a) dostep do danych,

b) sprostowanie (poprawienie) danych,
¢) usuniecie danych,

d) ograniczenie przetwarzania,

e) przeniesienie danych,

f) sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

g) cofniecia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie
(przy czym informujemy, iz cofnigcie zgody na przetwarzanie danych moze uniemozliwi¢

uwzglednienie, ocene i wybor Pani/Pana oferty w postgpowaniu konkursowym)
10. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w tych przypadkach, gdy przetwarzanie danych narusza
przepisy prawa.

11. Zamiar przekazania ~danychosobowych  do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej: Dane nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej
z wylaczeniem sytuacji wynikajacych z przepisow prawa. Ogloszenie o wyniku rozstrzygnigcia
postepowania podlega przekazaniu Urzg¢dowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich na zasadach
okre$lonych w art. 151 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

12. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu:

Administrator przetwarza Pani/Pana dane w sposob rgczny oraz w sposob zautomatyzowany, Zz
wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, przy czym Administrator nie bedzie podejmowac decyzji
w sposob zautomatyzowany, w tym profilowac przetwarzanych danych osobowych. Pani/Pana dane
osobowe przetwarzane moga by¢ w papierowych lub teleinformatycznych zbiorach danych Administratora,
zgodnie z zasadami RODO i majacych zastosowanie przepisow prawa powszechnie obowigzujacego oraz
wewnetrznych przepisow Administratora, ktéry zapewnia bezpieczenstwo przetwarzanych danych,
XIV  Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Projekt umowy




