Opoczno, dnia 30.10.2018 r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY
im. EDMUNDA BIERNACKIEGO
W OPOCZNIE

REGULAMIN PRZEPROWADZENIA
KONKURSUOFERT
nr 9/2018

w zakresie Swiadczen zdrowotnych lekarskich i pielegniarskich

w SPZOZ Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie

w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj.: Dz.U. z 2018 1., poz. 650)



L Postanowienia ogélne

1. Konkurs ofert przeprowadzany na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz.U. z2018r., poz. 650).

2. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art.147 -150, art.
151 ust. 1-211 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych t.j. (Dz.U. 2008
r. Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.) przy czym prawa 1 obowiazki Prezesa Funduszu
i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor SPZOZ Szpitala
Powiatowego w Opocznie.

3. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o Udzielajacym zamdwienia, nalezy przez to
rozumie¢ SPZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

II. Przedmiot zaméwienia
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

1) dyzuréw lekarza stacjonarnej i wyjazdowej nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
2) dyzur6éw pielegniarki stacjonarnej i wyj azdowej nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

- 12 godzinnych: w dni powszednie od poniedziatku do piatku, w godzinach 18.00 — 8.00

oraz 24 godzinnych: w soboty, niedziele i §wieta, w godzinach 8.00 — 8.00,

2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie dyzuréw medycznych lekarskich i pielegniarskich
realizowane bgda na podstawie harmonogramu sporzadzonego przez koordynatora nocnej
1 $wiatecznej opieki zdrowotnej na dany miesiac.

3. Swiadczenia realizowane beda w siedzibie Udzielajacego zaméwienia: w Opocznie, przy

ul. Partyzantéw 30 oraz w domu pacjenta — przy pomocy srodkéw transportu Udzielajacego
zamoOwienia.

4. Wymagane kwalifikacje: zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia dla danego
zakresu udzielanych $wiadczen.

ITI. Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia
Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu 30.10.2018 r. na stronie internetowej SPZOZ Szpitala

Powiatowego w Opocznie: www.szpitalopoczno.pl oraz tablicy informacyjnej SPZOZ Szpitala
Powiatowego w Opocznie.

IV. Obowiazki Oferenta i spos6b przygotowania oferty
1. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza oraz osoby
fizyczne - zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz.U. 22018

r., poz. 650).

2. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.

3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

5. Ofert¢ oraz wszelkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, pod rygorem
odrzucenia oferty.

6. Wszystkie dokumenty oferty musza byé podpisane.

7. Udzielajacy Zamowienia moze zazadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie

potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.



8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego Zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,, Wycofanie oferty”.

10. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w
tym zakresie pytania.

11. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

12. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od ,Przyjmujacego Zamoéwienie” nie
podlegaja zmianie w toku postepowania.

13. Ofert¢ wraz z zalacznikami opatrzong danymi (pelna nazwg oraz adresem) Oferenta nalezy
umiesci¢  w  zaklejonej kopercie oznaczonej: ,Oferta na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych lekarza/pielggniarki nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.”

V. Warunki wymagane od Oferenta i dokumenty, jakie powinien zlozy¢

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty, odpowiednio wiasciwe dla indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej, podmiotu leczniczego lub osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalnosci
gospodarcze;j:

1. kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru  indywidualnych/indywidualnych
specjalistycznych  praktyk lekarskich/pielegniarskich wilasciwej Okregowej Izby
Lekarskiej/ Pielegniarskiej — w przypadku przedsiebiorcéw;

2. wypis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajace, ze profil Oferenta odpowiada profilowi ustug objetych
niniejszym konkursem - w przypadku przedsiebiorcéw;

3. kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania zawodu:

a. prawo wykonywania zawodu,

b. dyplom ukoficzenia szkoly,

c. dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe, potwierdzenie rozpoczecia
specjalizacji, itd.

4. kserokopia wpisu do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez wojewod¢ — w przypadku podmiotéw leczniczych, wobec ktérych
wymagany jest wpis;

5. kserokopia polisy OC lub zlozone o$wiadczenie o przedtozeniu polisy zgodnie z ustawg
0 dziatalnosci lecznicze;j.

6. wypetniony formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

VI. Okres obowigzywania umowy

Umowa o udzielenie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony:
od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r.

VII. Komisja konkursowa
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zaméwienia powotuje komisje konkursowa,
ktorej zasady pracy okresla zarzadzenie Dyrektora SPZOZ, Szpitala Powiatowego w Opocznie.

VIII. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert.
1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty, Komisja kieruje si¢ w szczegdlnosci:
1) najnizsza ceng oferowanych $wiadczen

2) spetnieniem warunk6éw okreslonych w niniejszym Regulaminie.



2. Komisja w czgéci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia ceny za udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej. Komisja ma obowiazek przeprowadzié
negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden
oferent.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zam6wienia moze zadaé od wykonawcy wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

4. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie warunkom
zamOwienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.

IX. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w sekretariacie SPZOZ Szpitala Powiatowego
w Opocznie przy ul. Partyzantéw 30 - Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach
opatrzonych hastem do dnia 27 listopada 2018 r., do godziny 12.00.

2. Oferte¢ przestang droga pocztowa uwaza si¢ za zlozona w terminie, jezeli zostanie ona

dostarczona w terminie nie pzniejszym niz wyzej okreslony.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

4. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wezesniej ztozong oferte
i Ztozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.
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X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie, w Opocznie, przy ul. Partyzantéw 30 w dniu
30 listopada 2018 r. o godz. 12.15, w gabinecie Zastepey Dyrektora Szpitala.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zaméwienia przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ Szpitala
Powiatowego w Opocznie.

4. Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy
z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami )

5. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej
oraz tablicy informacyjnej SPZOZ Szpitala Powiatowego w Opocznie .

6. Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy Zamoéwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

XI. Termin zwigzania oferts.
1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

XIIL. Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych materialéw informacyjnych.
Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosei zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

XIII. Srodki odwolawcze przyshugujace Oferentowi.

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
I. poz.217 z pézn. zm.) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027 ze zmianami) oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do



ztozenia do Komisji Konkursowe; protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia
zaskarzonej czynnosci, nie pézniej jednak niz do czasu zakoficzenia postepowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
I. poz.217 z pézn. zm.) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz.
1027 ze zmianami) oferentowi przystuguje prawo do zlozenia do Udzielajacego
Zamowienie odwotania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania.

XII. SPZOZ Szpital Powiatowy w Opocznie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu
bez podania przyczyny oraz prawo do przesunigcia terminéw skladania, otwarcia,
rozstrzygniecia ofert.

XIV. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zaméwienia z Oferentami.

1. W powyzszym postepowaniu wyjasnienia, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zaméwienia i Oferenci przekazuja faxem lub droga elektroniczna.

2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Oferenta Udzielajacy
ZamOwienia uznaje, ze pismo wyslane na numer faksu lub adres poczty elektroniczne;j
podany przez Oferenta zostalo mu doreczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie
Oferenta z trescig pisma.

3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamowienia przekazywanie pisemne;j
korespondencji nalezy kierowa¢ na adres: SPZOZ Szpital Powiatowy w Opocznie ul.
Partyzantow 30, 26-300 Opoczno, fax: 44-754 48 06, mail: jk@szpitalopoczno.pl

XYV. Postanowienia koncowe

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienia.

Zataczniki:
1. Zalacznik Nr 1 - Formularz ofertowy

2 Zakacznik Nr 2 — projekty uméw na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych.

SPZOZ SZPITALA RWEGO

m. Edmunds Bierngki Opocznie
é. e ..
Edyta Weisto



