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Szczegdtowe warunki konkursu ofert

w zakresie udzielania catodobowych specjalistycznych swiadczer zdrowotnych
~ w zakresie wykonywania badar i zabiegéw endoskopowych
w Pracowni Endoskopii dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.”
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~ UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14
42-400 Zawiercie
NIP: 649.19 18 293
Regon: 276271110
tel.: 32 67 40 200

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu ogfoszony
na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej tj. z dnia 7 kwietnia 2023 r. (Dz.U.
22023 r. poz. 991) ’

W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz obowigzujace przepisy
prawa, a w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Pracy.

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badar i zabiegéw endoskopowych w Pracowni Endoskopii dla potrzeb Szpitala Powiatowego

w Zawierciu.
Il. SPOSOB ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU

Uwaga: Szczegotowe warunki i zasady realizacji zamoéwienia, a w tym sposdb organizacji udzielenia $wiadczen
zdrowotnych okreslajg takze projekty umdw stanowigce zatgczniki do SWKO.

1. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia realizacje S$wiadczern zdrowotnych dla pacjentéw polegajacych
na wykonywaniu badan i zabiegow endoskopowych w Pracowni Endoskopii Szpitala Powiatowego
w Zawierciu:

2. Przyjmujgcy Zamowienie realizuje $wiadczenia catodobowo tj. 7 dni w tygodniu w tym:

- od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Pracowni Endoskopowej od 7.00 do 14.35,

- od poniedziatku do pigtku po godzinie 14.35 do godziny 7.00 dnia nastepnego na wezwanie,

- w soboty, niedziele, dni Swigteczne w godzinach od 7.00 danego dnia do godziny 7.00 dnia nastepnego
na wezwanie.

3. Szczegétowy wykaz dotyczacy udzielania $wiadczen i pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczer
przez Przyjmujgcego Zamowienie bedzie ustalany najpdiniej 2 tygodnie przed nowym miesigcem
kalendarzowym. ’

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie):

- wykonywanie badan zgodnie ze skierowaniem,
- bezzwtoczne wydanie wyniku po wykonaniu badania podpisanego przez osobe z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami.

5. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje Swiadczenia okreslone w pkt. 2 przy uzyciu sprzetu i aparatury
medycznej, lekdw i wyrobéw medycznych Udzielajgcego Zamdwienia w pomieszczeniach wyznaczonych
przez Udzielajgcego Zamoéwienie w lokalizacji Zawiercie, ul. Miodowa 14.

6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za sprzet i aparature medyczng przekazang przez
Udzielajgcego Zamowienie w uzytkowanie w celu realizacji $wiadczen objetych przedmiotem konkursu.

7. Przyjmujqcy_Zaméwienie zobowigzany jest do wypetnienia dokumentacji medycznej zaréwno elektronicznie
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w udostepnionym systemie informatycznym medycznym Udzielajgcego Zamodwienie jak i dokumentacji
medycznej papierowej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawnymi jak i w zgodzie z wewnetrznymi aktami
praWnymi Udzielajgcego Zamowienie.

8. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie do przepisdw obowigzujgcych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz wymogdw wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa i w zgodzie
z wewnetrznymi aktami prawnymi Udzielajgcego Zamodwienie;

b) zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen w catym okresie obowigzywania umowy.

9. Przyjmujgcy Zamodwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

na zasadach okredlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw publicznych,
w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienia z oddziatami NFZ.
Za czynnosci okreslone w pkt 1 Udzielajacy Zamoéwienia ptaci Przyjmujgcemu Zamdwienie wynagrodzenie,
okreslone w umowie.
10.W ramach realizacji Swiadczen zdrowotnyéh Przyjmujacy Zamdwienie bedzie:
- Scisle wspdtpracowat z odpowiednimi komdrkami organizacyjnymi Udzielajgcego Zamdwienia m.in.
w zakresie akredytacji i certyfikacji Udzielajagcego Zamowienia, prawidtowego gospodarowania krwig
i jej sktadnikami, Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz z Naczelng Pielegniarkg i Pielegniarka
Epidemiologiczng oraz Zastepcyg Dyrektora ds. Lecznictwa,
- posiadat przez caty okres obowigzywania umowy umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w art.25 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
- nie dopusci do sytuacji przerwy w zabezpieczeniu wykonywania $wiadczen.
11.Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania czesci zlecanych $wiadczeri zdrowotnych
podwykonawcy bez uzyskania zgody Udzielajgcego Zamowienia.
I1Il. TERMIN REALIZACII UMOWY

1. Umowa o udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
i zabiegéw endoskopowych w Pracowni Endoskopii dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu zostanie
zawarta na okres od 01.07.2023 r. od godz. 7.00 do 30.06.2025r. do godziny 7.00.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
konkursu w sposéb kompleksowy i przy zachowaniu niezmiennej wartosci wynagrodzenia zgodnie z cenami
wskazanymi w ofercie za realizacje ustug.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE
Oferentem moze by¢ jedynie podmiot spetniajgcy tacznie ponizsze warunki:

1. Jest podmiotem wykonujacym dziatalnoéé leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej lub prowadzi praktyke lekarskg i posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania badar
endoskopowych.

2. Posiada ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane przez obowigzujgce
przepisy prawa. '

3. Posiada personel, ktérego kwalifikacje zabezpieczg udzielanie na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia $wiadczeri
objetych przedmiotem konkursu (w przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza).

V. DOKUMENTY, KTORE NALEZY ztOZYC W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WYMAGANYCH | OCENIANYCH
WARUNKOW )
1. Oferta musi zawieraé:
a) wypetniony i podpisany formularz ofertowy wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do SWKO,

b) wypetniona i podpisang oferte cenowa wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do umowy,
c) wypetnione i podpisane oswiadczenie wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do SWKO,

- Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medycznd i poczucie bezpieczenstwa dla haszych pacjentow."




@ 42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14 @
.—“_ SZp"dI POWiCI'l‘Owy 3267 40200 ¢,

ﬂﬁr ‘ sekretariateszpitalzawiercie.pl =4
w Zawierciu . www.szpitalzawiercie.pl @

d) wypetnione i podpisane oswiadczenie o zgodnosci danych przedktadanych przez oferenta wedtug wzoru
stanowigcego zafgcznik nr 3 do SWKO - dotyczy podmiotdw leczniczych,

e) wzér umowy - zafacznik nr 4 (parafowane na kazdej stronie) wraz ze wzorem umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych —zatgcznik nr 1 do umoewy (parafowany na kazdej stronie);

f) w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawne;j:
- aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony internetowej CEIDG,
albo
- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,
- zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza stosownie do formy
organizacyjno-prawnej.

g) kserokopia dokumentdw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje:

- dyplom ukonczenia studiéw medycznych,
- prawo wykonywania zawodu.

h) tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii lub choréb wewnetrznych lub chirurgii lub chirurgii ogélnej, lub
pediatrii, lub chirurgii onkologicznej, lub lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdinej lub choréb
wewnetrznych posiadajacy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania okreslonych badan
endoskopowych przewodu pokarmowego.

i) wskazanie liczby i kwalifil{acji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych
oraz oswiadczenie zgodnosci w/w danych (zatgcznik nr 3) - dotyczy podmiotéw leczniczych.

j) kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgcej umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgcego szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

k) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku

lekarz (tzw. zdolnos¢ do pracy).

) kopie aktualnego zaswiadczenia potwierdzajacego odbycia szkolenia z zakresu BHP, a w przypadku braku powyzszego

zaswiadczenia zaliczenie szkolenia BHP na swdj koszt i przedstawienie wskazanego zaswiadczenia w terminie 7 dni od daty
~ zawarcia umowy.

Dokumenty wymienione w pkt a, b,c,d,e,i Oferent skfada w oryginale, dokumenty wymienione w pkt f w formie wydruku

z systemu, dokumenty wymienione w pkt g,h, j, kI w oryginale lub kopii.

2. Kazdy Oferent sktada tylko jedng oferte. Oferent sktada w wyznaczonym terminie oferte odpowiadajgca
warunkom okreslonym w SWKO.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta. Jezeli Oferent
ustanawia petnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent jest zobowigzany ztozy¢
wraz z ofertg odpowiednie petnomocnictwo w oryginale lub kopii uwierzytelnionej notarialnie.

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim. Wszystkie ceny i kwoty podane w ofercie muszg
by¢ wyrazane w ztotych polskich, z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie
muszg uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem zamdwienia na $wiadczenia bedgce
przedmiotem konkursu.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Miejsce i termin skfadania ofert
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu ul. Miodowa 14 do dnia
22.06.2023 r. do godz. 10:00 z opisem:
~Konkurs ofert na udzielanie catodobowych specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania
badar i zabiegéw endoskopowych w Pracowni Endoskopii dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu”.
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2. Oferent moze wyc6fac’ ztozong oferte przed uptywem terminu skfadnia ofert, skfadajgc pisemne
os$wiadczenie w tym zakresie.

3. Termin zwigzania ofertq: Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastgpi dnia 22.06.2023 r. o godz.12.00 w Dziale Organizacyjnym i Projektéw Inwestycyjnych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu,( administracja |, p.3 przy ul. Miodowej 14 w Zawierciu)

VII. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTA | OGLOSZENIE WYNIKU KONKURSU

1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sg jawne i nie podlegaja zmianie w toku postepowania,

2. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajgcego Zamdwienia,

3. Udzielajgcy Zaméwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwoéci,

4. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu’5 dni od otwarcia ofert w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia,

5. Jezeli w wyniku rozstrzygnigcia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza Udzielajgcy Zamdwienia zawrze
umowy, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do SWKO z Oferentem, ktdérego oferta zostatfa
uznana za najkorzystniejsza, w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdéwienia.

6. Odrzuca sig oferty:

a) ztozone przez Oferentéw po terminie,

b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczer zdrowotnych,
bedacych przedmiotem konkursu ofert,

d) jezeli zawieraja razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli sy niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,

g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

8. Udzielajacy Zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

a) nie wpltynefa zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy Zamowienia przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

e) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie ubezpieczonych.

9. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Udzielajgcy Zamdwienia
moze przyjac te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie konkurs na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty.

11. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego komisja poinformuje Oferentéw pisemnie oraz
na stronie internetowe;. '

12. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy Zamowienia oglosi na  stronie internetowej
www.szpitalzawiercie.pl
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13. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega rozwigzaniu.

VIil. KRYTERIA OCENY OFERT
Sposrod ofert nie podlegajgcych odrzuceniu Udzielajacy Zamdwienia bedzie sig kierowat: kryterium ceny. Nalezy przez
to rozumiec cene;jednostkowq. poszczegodlnych badan.
IX. PRAWA OFERENTOW
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego Zamodwienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych w SWKO.
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybdr trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru oferenta,
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakoriczenia postepowania. Oferent moze ztozy¢ do
komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajgcy Zamdwienia niezwtocznie zamiesci na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamdwienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtdrzy zaskarzong czynno$¢.
9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego Zamdwienia
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego, odwotanie dotyczgce
rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego. Odwotanie wniesione po termie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwotanie rozpatrywanie jest w termie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

X. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w cafosci lub czesci; uniewaznienia
albo przesunigcia terminu skfadania ofert na kazdym etapie postgepowania konkursowego bez podania przyczyn;
zmiany lub uzupetnienia treéci postepowania konkursowego; wezwania Wykonawcy , w przypadku stwierdzenia
uchybieri formalnych w ofercie do ztozenia w okreslonym terminie stosownych oswiadczen, wyjasnien
lub dokumentéw; poprawy oczywistych omytek pisarskich. Oferentom nie przystuguje zadne roszczenie wobec
Udzielajgcego Zamdwienia w przy'padkach podanych powyzej.

XI. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTOW Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA ORAZ

PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

 Wszelkie dodatkowe, oprécz oferty oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Oferenci przekazujg pisemnie
lub mailowo na adres: Szpital Powiatowy w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14, fax: 32 67 40 354, e- mail:
organizacyjny@szpitalzawiercie.pl.
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpleczenistwa dla naszych pacjentow."
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Wykaz zatgcznikow:

e zatgczniknril-— formuiarz ofertowy

e zafgcznik nr 2 - o$wiadczenie

e zatacznik nr 3 —wykaz personelu i kwalifikacji oraz oswiadczenie o zgodnosci danych przekfadanych
przez oferenta

e zafgcznik nr 4 — projekt umowy

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow."




