Samodzielny Publiczny Zaktad
Cpieki Zdrowotnej-Przychodnia
w tahiszynie
89-210 tabiszyn, ul. Powst, Wikp. 17a
tel. 52 384 40 23, REGON 093127952
NIP 562-166-93-40

Zatacznik nr 1

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawa prawna konkursu: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi by¢ przygotowana i ztozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim,
na udostgpnionym formularzu ofertowym wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami i
kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych SWKO.

2. Koszty przygotowania oferty ponosi Oferent.

3. Formularz ofertowy zostat udostepniony przez Udzielajacego zamdwienie.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedgce oryginalnymi dokumentami,
muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,.za zgodnos¢ z oryginatem™ przez Oferenta.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie i oznaczy¢ imieniem,
nazwiskiem, adresem Oferenta, numerem telefonu kontaktowego oraz adnotacija: ,,Oferta na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w SPZOZ- Przychodnia w Labiszynie- lekarz POZ”.

6. Ofert¢ nalezy sktada¢ w siedzibie SPZOZ- Przychodnia w Labiszynie: ul. Powstafcow
Wielkopolskich 17a, 89-210 Labiszyn w terminie do dnia 21.12.2022 r. do godz. 14:00.

7. Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegajg zwrotowi.

8. Na ofert¢ skladajg si¢: formularz ofertowy oraz wymagane zataczniki i dokumenty, w tym:
a) kopia dyplomu ukonczenia studiow,

b) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

¢) kopia dyplomu specjalizacji,

d) aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

e) aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza lub
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

f) kopia innych dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i umiejetnosei.

9. Oferent ma prawo przedlozy¢ wraz z oferta o$wiadczenie lub inne dokumenty
potwierdzajace doswiadczenie/staz pracy w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem konkursu.



II. WARUNKI I KWALIFIKACJE WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Ofert¢ moze zlozy¢ oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i
uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
postgpowaniem konkursowym tj.:
a) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza,
b) posiada specjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej lub medycyny ogdlne;j,
¢) prowadzi indywidualng praktyke lekarska,
d) posiada wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
e) posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej.
2. Wybrany Oferent zobowiazuje si¢ posiada¢ i przedstawi¢ przy zawarciu umowy
nastepujace dokumenty:
a) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
lekarskich swiadczen zdrowotnych objetych umowa,
b) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP,
¢) kopi¢ umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialtalnosci leczniczej.
3. Wybrany oferent przyjmujacy zamowienie nie moze by¢ zatrudniony na podstawie
umowy o pracg¢ u Udzielajagcego ZamoOwienia w czasie wykonywania $wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

[IIl. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA W SPRAWIE ZAWARCIA UMOWY O
UDZIELANIE SWIADCZEN

. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Udzielajgcy zamOwienie planuje zawarcie nie wigcej niz trzech umow. Ostateczna liczba
wybranych oferentow oraz zawartych uméw zalezna bedzie od tresci ofert w zakresie
deklarowanej liczby godzin oraz potrzeb w zakresie whasciwego zorganizowania pracy
jednostki.

3. Oczekiwana liczba godzin swiadczen niezbedna celem zapewnienia whasciwej organizacji
pracy jednostki wynosi co najmniej 54 godziny w tygodniu (przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy od poniedziatku do piatku).

4. Liczba deklarowanych godzin w jednej ofercie nie moze byé¢ nizsza niz 18 godzin

tygodniowo.

A



5. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwos¢ przyjecia oferty w czesci nie mniejszej
jednak niz 18 godzin tygodniowo.

6. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane z nalezyty starannoscia, zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania, na zasadach wynikajgcych z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i innych obowigzujacych przepisow.

7. Przyjmujgcy Zamowienie zagwarantuje niezmiennos¢ cen przez okres trwania umowy, z
zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajacego Zamdwienia, w
szczegOlnosci wskutek braku finansowania lub zmniejszenia przez NFZ wartosci umowy w
poszcezegolnych  zakresach, strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia za
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu

negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

[V. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne lekarza podstawowej opieki zdrowotnej bedg udzielane zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Dyrektora SP ZOZ - Przychodnia w Labiszynie w
porozumieniu z Przyjmujacym Zamowienie.

2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 moze by¢ zmieniony przez Udzielajacego
ZamoOwienia w trakcie trwania umowy, o czym Przyjmujacy Zamdwienie zostanie

poinformowany z odpowiednim wyprzedzeniem.

V. UBEZPIECZENIE

I. Wybrany Oferent najpézniej w dniu podpisania umowy zobowigzany jest przedstawi¢
kopi¢ umowy ubezpieczenia OC, zawartej zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na
podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialnosé cywilna Przyjmujacego Zamowienie
na swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych
swiadczen, w ktérych nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda.

3. Ubezpieczenie OC ma obejmowac wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa wyzej,
bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyptaty odszkodowan.

4. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien, od

ktorego Przyjmujacy Zaméwienie obowiagzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych.



5. Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia OC okresla si¢ zgodnie z rozporzadzeniem

wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej.

VI. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

I. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony, tj. od
01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem konkursu beda wykonywane w siedzibie

Udzielajgcego Zamowienia i na rzecz pacjentow SP ZOZ- Przychodnia w Labiszynie.

VII. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie kierowaé sig
nastgpujacymi kryteriami oceny: cena (70%), dostgpnosé (15%) i jakosé (15%).
Kryterium ceny oceniane bedzie wedtug wzoru:
P1= (Cn:Cb) x 100 x 70%
gdzie:
P1- ilo$¢ punktow w kryterium ocena
Cn- najnizsza cena brutto ofertowa za godzing udzielania §wiadczen
Cb- cena brutto badanej oferty za godzine udzielania $wiadczen
100- wskaznik staty
70%- procentowe znaczenie kryterium ceny
Oceniajgc  jakos¢ Komisja Konkursowa przyzna punkty na doswiadczenie i
kwalifikacje zawodowe:
a) za doswiadczenie
- do 10 lat doswiadczenia - 3 punkty
- od 10 do 20 lat doswiadczenia — 4 punkty
- powyzej 20 lat doswiadczenia- 5 punktow
b) za kwalifikacje zawodowe
- za specjalizacje I stopnia - 3 punkty
- za specjalizacj¢ 11 stopnia lub tytut specjalisty w co najmniej dwoch dziedzinach
medycyny, w tym z dziedzinie medycyny rodzinnej lub medycyny ogélnej - 10

punktow



4. Oceniajgc kryterium dostgpnosci Komisja Konkursowa przyzna punkty za gotowosé¢
Oferenta do realizacji przedmiotu umowy we wskazanym ponizej tygodniowym
wymiarze dni i godzin:

a) oferowany wymiar godzin w tygodniu
- do 20 godzin tygodniowo — 3 punkty
- od 20 do 30 godzin tygodniowo - 5 punktow
- powyzej 30 godzin w tygodniu- 10 punktow

b) gotowosc¢ do realizacji umowy w okreslong ilo$¢ dni tygodnia
- do trzech dni w tygodniu - 3 punkty
- powyzej trzech dni w tygodniu- 5 punktéw

5. W przypadku ofert z rowng liczba punktow Komisja Konkursowa bierze pod uwage przy

wyborze oferty wyzszy stopien kwalifikacji, a nastepnie liczbe lat pracy.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ wraz z dokumentami nalezy sklada¢ w siedzibie SP ZOZ- Przychodnia w
Labiszynie ul. Powstancow Wielkopolskich 17a, 89-210 Labiszyn w terminie do dnia
21.12.2022 r. do godz. 14:00

2. Oferty mogg zosta¢ nadane kurierem lub pocztg - listem poleconym. Decydujace
znaczenie ma wowczas data wpltywu do siedziby SP ZOZ- Przychodnia w Eabiszynie,
a nie data nadania oferty przesytka polecong lub kurierska. Oferta ztozona po terminie
nie bedzie rozpatrywana i zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.

3. Oferent moze wycofa¢ wezesniej ztozona oferte i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem

zachowania wyznaczonego terminu skladania ofert.

IX. ODRZUCENIE OFERTY

I. Przyczyny odrzucenia oferty okresla art. 149 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mieé

forme pisemng i zostanie odnotowane w protokole.

X. UDZIELANIE WYJASNIEN DOTYCZACYCH KONKURSU



1. Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienia dotyczace konkursu
kierujgc zapytanie osobiscie lub na pismie w okresie nie pozniejszym niz 3 dni przed dniem
otwarcia ofert.

2. Osobg uprawniong do kontaktu jest: Dyrektor SP ZOZ- Przychodnia w Labiszynie Izabela
Kubkowska tel. 695 815 712

XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO SWKO

1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert,
Udzielajgcy Zamoéwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze SWKO oraz zakres
swiadczen objetych postgpowaniem konkursowym. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od swiadczeniodawcdw sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamoédwienia zawiadomi niezwlocznie
kazdego z uczestnikow postgpowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej
stronie internetowe;.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy

Zamoéwienia moze przedtuzy¢ termin do skladania ofert.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent pozostaje zwiazany ofertg przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Zwigzanie ofertg obejmuje zastrzezone dla Udzielajacego Zamowienie prawo przyjecia

oferty w czgsci nie mniejszej jednak niz 18 godzin tygodniowo.

XIII. MIEJSCE, TERMIN OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi komisyjnie, na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie
si¢ w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej- Przychodnia w
Labiszynie w dniu 22.12.2022 o godzinie 11:00

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. Komisja Konkursowa dokonuje nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

¢) ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w niniejszych SWKO,

d) odrzuca oferty niespetniajace postawionych warunkéw w SWKO,



e) dokonuje oceny ofert,

f) prezentuje list¢ ofert poczynajac od najkorzystniejszej z rownoczesnym oznaczeniem
wynikajacej z danej oferty deklarowanej tygodniowej liczby godzin realizacji przedmiotu
UMowy;

g) wskazuje nie wigcej niz trzy oferty najkorzystniejsze gwarantujagce co najmniej
zaspokojenie liczby godzin $wiadczen niezbednej celem zapewnienia wlasciwej organizacji
pracy jednostki, o ktérych mowa w punkcie I11.3;

h) w przypadku, gdy wszystkie zlozone oferty tacznie nie gwarantuja zaspokojenia liczby
godzin $wiadczen niezbednej celem zapewnienia wlasciwej organizacji pracy jednostki,

przedstawia liste ofert.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 2 dni roboczych od uptywu terminu skladania ofert
(podano w ogtoszeniu o konkursie ofert).

2. Miejsce rozstrzygnigeia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej -
Przychodnia w Labiszynie (podano w ogloszeniu o konkursie ofert).

3. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
swiadczenia zdrowotne Komisja Konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

4. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakonczenie i Komisja
Konkursowa ulega rozwigzaniu.

5. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Przychodnia w Labiszynie.

6. Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow oglaszajac

wyniki konkursu na stronie internetowej www.spzozlabiszvn.pl i Biuletynie [nformacji

Publicznej jednostki oraz na tablicy ogloszen w swojej siedzibie.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Dyrektor SPZOZ - Przychodnia w Labiszynie uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia
umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w przypadkach okreslonych w art. 150 ustawy

0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE [ PROTEST
Przyjmujacym Zamoéwienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia

przez Udzielajgcego Zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia



umowy na $wiadczenia zdrowotne, przystuguja srodki odwolaweze na zasadach okreslonych
wart. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

XVIL. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy z Przyjmujacym Zamowienie, wylonionym w postepowaniu
konkursowym nastapi nie pézniej niz w terminie zwiazania oferta.

2. Jezeli Przyjmujacy Zamowienie, ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,
Udzielajacy Zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert, ktore nie
zostaly odrzucone.

3. Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostat udostepniony przez
Udzielajgcego Zamowienie na stronie internetowej www.spzozlabiszyn.pl oraz stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Jednostki i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki

udzielenia zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

UWAGA - Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez
podania przyczyny, przesunigcia terminu skladania ofert, przeprowadzenia dodatkowych

negocjacji z oferentami oraz zamknigcia konkursu bez wyboru ktdérejkolwiek z ofert.

8amodzleinega Publizaego Zakladu Opieki
ekl a yvt.abiszynie
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