
Opocznon dnia 30.10.2018 r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY Z AKŁ AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY

im. EDMUNDA BIERNACKIEGO
W OPOCZNIE

RE GULAMIN PRZE PROWADZENIA
KONKURSU OFERT

nr 9l20l8

w zakresie świadczeń zdrowotnych lekarskich i pielęgniarskich

w SPZOZ Szpitalu PowiatoĘvm im. E. Biernackiego w Opocznie

w trYhie art.26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej
(tj.: Dz.U. z 2018 r., poz. 650)



L Postanowienia ogólne
1, KoŃurs ofert przeprowadzany na podstawie art. 26 ustawy z dŃa 15 kwietnia20Il t.

o dział,alnościlęczniczej (tj.: Dz.L]. z20l8r., poz. 650).

2. D"o koŃursu ofert stosuje się odpowiednio art. t40, art. l41,, art.I46 ust.1, afi.I47 _150, art.
15l ust. I-2 i i 4-6, art. I52, art. I53, art.154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia27 sierpnia2OO4 ioku
o Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Łj. (Dz.U. 2008
r, Nr 164 Poz. 1027 z Późn. zm.) przy czym plawa i obowią7ki Prezesa Funduszui DYrektori Oaariału WÓjewódzr<iógó ńundusrt, wykonuje Dyrektor SpZoZ Szpitala
Powiatowego w Opocznie.

3. Ilekroó w niniejszYm Regulaminie jest mowa o Udzielającym zamówi enia, na1eży przez to
rozumieĆ SPZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w opocznie.

II. Przedmiot zamówienia

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanię świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie:
1) dYŻurów lekarza stacjonarnej i wyjazdowej nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej,
2) dYżurów Pielęgniarki stacjonarnej iwyjazdowej nócnej i Świąteózne3 opieki zdrowótne3
- 12 godzinrrych: w dni powszednie od poniedziałku do piątku, w godzinach 18.00 _ 8.00

oraz24 godzinnych: w soboty, niedziele i święta, w godzinach 8.00 - 8.00,

2, Świadczenia zdrowotne w zakresie dyżurów medycznych lekarskich i pielęgniarskich
realizowane będą na Podstawie harmonogramu sporządzonego przez koordynatń nocnej
i świątecznej opieki zdrowotnej na dany miesiąc.

3, Świadczenia realizowane będą w .siedzibie Udzielającego zamówienia: w opoc zńe, przy
ul. PartYzarfiów 30 otaz w domu pacjenta - wzy pomocy-środków transportu fuari.tująÓ.gó
zamówienia.

4. WYmagane kwalifikacje: zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowra dla danego
zakresu udzielanych świadczeń.

III. Miejsce i czas ukazania się ogłoszenia
Ogłoszenie zostało zafftięszczone w dniu 30.10.2018 r,
Powiatowego w Opocznie: www.szpitalopoczno.pl oraz
Powiatowego w Opocznie.

na stronie intemetowej SPZOZ Szpitala
tablicy informacyjnej SPZOZ Szpitala

IV. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty
1, Do konkursu mogą Ptzystryić podmioty wykonujące działalność leczniczą oraz osoby

ftzYczne - zgodnie zustawąz dnia 15.04.20It r. o dŻiałalno ścileczńczej (tj.: Dz.IJ. z20I8
r., poz. 650).

2. Oferent składa ofertę zgodnie zv\rymaganiami określonymi w niniejszym Regulaminie.3. Oferenci Ponosząwszelkie koszty związanezprzygotowaniem izłózĆńęmor"rty.
4. oferta winna byó sporządzonaw sposób przejrzysty i czytelny.
5. Ofertę oraz wszelkie załączniki należy spotządzió wjęzyku polskim, pod rygorem

odrzucenia oferty.
6. Wszystkie dokumenty oferty musząbyć podpisane.
7. UdzielającY Zamóńęnia może zńądŃ przedstawienia oryginału lub notarialnie

Potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jeii nieczyelna lub budzi
wątpliwości, co do jej prawdziwości.



8. Oferent może wProwadzić zmiany lub wycofać ńożonąofertę, jeżeli w formie pisemnej
Powiadomi Udzielającego Zamówienia o wprowadzeniu zmian iub wycofaniu oierty, nió
późńej j ednak niż ptzed upływem terminu składania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty o7,nacza się jak ofertę
z dopiskiem,,Zmiana oferty'' lub,,Wycofanie oferty''.

10. W celu Prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadaówszelkie niezbędne w
Ęm zakresie pytania.

11. Oferent może ńożyć tylko jednąofertę.
12. KrYteria oceny ofert oraz waruŃi wymagane od ,,Przyjmującego Zamońenie'' nie

podle gaj ą zmianie w toku postępowania.
13. Ofertę wraz z załącznikarrti opatrzonądanymi (pełną nazwąoraz adresem) oferent a należy

umieŚciĆ W zaklejonej kopercie oznaczonej: ,,Oferta na udzielanie świadczeń
zdrowotnYch lekarza/pielęgniarki nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.r'

v. warunki łvymagane od oferenta i dokumenty, jakie powinien złoĘć
W celu uznania, żę ofęrta spełnia wymagane waruŃi, Ofeient zobowiryanyjest dołączyć do oferty
nastęPujące dokumenty, odpowiednio właściwe dla indywidualnej /inJywidualn"3 speóiaistycznej
PraktYki lekarskiej, podmiotu Ieczniczego lub osoby fizycznój nie prowaarą"ó: óziałalnosći
gospodarczej:

1. kserokoPia zaŚńadczęńa o wpisie do Ęestru indywidualnych/indywidualnych
sPecjalistycznych praktyk lekarskich/pielęgniarskich właściwej 

- 
okręgowej lLay

Lekarskiej / Pielę gniarskiej - w przypadku przedsiębiorców;
2. wYPis z właŚciwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności

gosPodarczej, Potwierdzające, że profil Oferenta odpowiada profilowi usług objętych
niniejszym koŃursem - w przypadku przedsiębiorców;

3. kserokoPie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywaniazawodu:

a. prawo wykonywania zawodu,
b. dyplom ukończenia szkoły,
c. dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuły naukowe, potwierdzenie rozpoczęcia

specjalizacji, itd.
4. kserokopia wpisu do Rejestru podmiotów

prowadzonęgo przez wojewodę - w przypadku
wymagany jest wpis;

5. kserokoPia PolisY OC lub złożonę oświadczenie o przedłożeniu polisy zgodnie z ustawą
o działalności leczniczej .

6. wYPełniony formularz ofertowy stanowiący ZałącznikNr 1 do niniejszego Regulaminu.

VI. Okres obowiązywania umowy

Umowa o udzielenie świadczeń zdrowotnych zostanię zawarta na Qzas określony:
od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r.

VII. Komisja konkursowa
W celu PrzeProwadzenia konkursu ofert Udzielający Zamówięnia powołuje komisje konkursową
której zasady pracy określa zarządzenie DltektoraSPZOZ Szpitala iowiatowego w opocznie.
VIII. Opis kryteriów oceny ofeń, ichznaczenie orazsposób oceny ofert.
1. Dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty, Komisja kieruje się w szczególności:
I) nĄniższą ceną oferowanych świadczeń

ż) spełnieniem warunków określonych w niniejszym Regulaminie.

wykonujących działalność leczniczą
podmiotów leczńczych. wobec których



2, Komisja w częŚci niejawnej koŃursu ofert może przeprowadzió negocjacje zoferentami w celu
ustalenia cęnl za udzielenie świadczeń opieki zdrowotĘ. Komisja ma obowiąZek przeprowadzió
negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w koŃursióbierze udział wiicej'niz jeden
oferent.

3, W toku badania i oceny ofert Udzielający Zarrńwienia może żądaćod wykonawcy wyjaśnień
doty czący ch treści ńożonej oferty.

4" ZarrrawiającY udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiadać będzie warunkom
zamówienia,ataŁżezostanieuznanazanajkorzystniejszą.

IX. Miejsce i termin składania ofeń.
1, Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyć w sekretariacie SpZoZ Szpitala powiatowego

w OPocznie PrzY uI. Partyzantów 30 - Oferty naleĘ składaó w zamkniętych kopertaih
opatrzonych hasłem do dnia 27listopada 2018 no do godziny 12.00.2, Ofertę Przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie , jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie nie później szymniżwyżej określony.

3. oferta zŁożonapo terminie zostanie zwrócona-beź otwierania.
4, Celem dokonania ?nian, bądŹ poprawek - Oferent moze wycofaó wcześniej złożonąofertę

i ńoŻYÓjąPonownie Pod waruŃiem zachowania wcześniej Wznaazonego terminu,
X. Miejsce, termino tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu ofert.1. KomisYjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji kóitursowej, które odbędzie się

w siedzibie Udzielającego Zamówienie, w Opocznie, 
-przy 

uI. Partyzanów 30 w dniu
30 listoPad a 2018 r. o godz. 12.1,5, w gabineci e Zastępcy byiektora Szpitala.2, Do chwili otwarcia ofert |Jdzietający Zarnówienia 

-przechowuje 
oferty w stanie

nienaruszonym w swojej siedzibie.
3, WYniki koŃursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przęz Dyrektora SpZoZ Szpitala

Powiatowęgo w Opocznie.
4, Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy

z dniaz7 .08-2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowany"ir" środków pru1.ńi,
( Dz. U. z2008 Nr. 164, poz.1027 ze zmianani)

5, Informacja o rozstrzygnięciu koŃursu ofert zostanię zamieszczona na stronie intemetowej
oraztablicy informacyjnej spzoz szpitala powiatowego w opocznie .6, Oferentowi wYblan9mu w wyniku postępowania koirkursowego Udzielający Zamówienia
wskazuje termin i miejsce zawarciai podpisania umowy.

XI. Termin młiązania ofertą.
1. składający ofertę pozostaje niązńryany przezokres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczynasię wraz z upływem terminu składania ofert.

xII. Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących materiałów informaryjnych.
Oferent może zwróció się do lJdzielającego zamówienia o wyjaśnienia dotyczące wszelkich
wąĘliwoŚci zlviązanych ze sposobem przygotowania oferty-Ósobiście lub na pisrrri".

XIII. Środki odwoławcze prrysługujące Oferentowi.

1. Na Podstawie art.26 ustawy z dnia t5.04,20I! r. o działalności leczniczej (Dz. U. z20I3
r. Poz.2I7 zPoŹn. zm) oraz art. 152 i 153 ustawy z dńa27.08.2004 o świadczeniach
oPieki zdrowotnej finansowanych ze środków publiczny ch (Dz. lJ . z 2OO8 r. Nr 164, poz.
1027 ze zmianami) oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje pruń ao



ńoŻenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia
zaskarŻonej.czYnnoŚci, nie później jednlak niz do azasu zakończęnia postępowania.2, Na Podstawie art. 26 ustawy z dnjia I5.04.20II r. o dzińalności tecŹniciól @z. U. z20I3
t, Poz.2I7 z PÓŹn. zm.) oraz ari. t52 i I54 ustawy z dnia 27.08.2004 ó świadczeniach'oPieki zdrowotĘ finansowanych ze środków publicznych ( Dz. IJ. z 2008 Nr. 164, poz.
1027 ze zmianami) oferentowi 

. 
przysługuj" pru*o do ńożenia do Udzielającego

Zamowienie odwołania w terminie 7 dni Óa dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

XIIL SPZOZ SzPital PowiatowY w Opocznie zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu
bez Podania PrzYczYny oraz prawo do przesunięcia terminów składaniao otwarcia,
rozstrąygnięcia ofert.

Xry, Informacja o sPosobie porozumiewania się Udzielającego Zamówienia z oferentami.1, W PowYŻszYm postępowaniu wyjaśnienia, oświadcŹÓ"ił wnioski, zawiadomienia oruz
informacje UdzielającY Załnóńenia i Oferenciptzekazująfaxem lub drogąelektroniczną.Ż, W PrzYPadku braku Potwierdzeńa otrzymania wiadomości ptzez ofórenta Udzielający
Zamówięnia uznaje, ze Pismo wysłane na numer faksu lub adres poczty elektronic,ńój
PodanY PrZeZ Oferenta zostńo mu doręczone w sposób umozliwiaj ący zapo7rtanie się
Oferenta z treścią pisma.

3, W PrzYPadku Pism Ptzekazywlanych do Udzielającego Zamówięnia ptzekazywanie pisemnej
koresPondencji należy kierować na adres: SPZOŻ Szpital PowLtowy w opoóznie ul.
PartYzantów 30,26-300 Opoczno, fax: 44-754 48 06,maii: jk@s zpitalopoczrro.pf

xv. postanowienia końcowe
DokumentY dotYczące postępowania koŃursowego przechowywane będą w siedzibie
Udzielaj ące go Zanowienia.

załączniki:
1. ZałącznikNr 1 - Formularz ofertowy
2. ZałącznikNr 2 - projek§ umów na udzielanie świadczeń zdrowotnych.

trffiffi,ffi
Edyta YciŃo


