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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Konkurs jest prowadzony zgodnie z przepisem art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r.o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.
U. 22016 r. poz.1793 ze zm.) i regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
swiadezen zdrowotnych w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie.

Uzyte skrdty i terminy:
-  SWKO - Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert,
— Udzielajacy zaméwienia — nalezy przez to rozumie¢ 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j,
— Przyjmujacy zaméwienie — nalezy rozumieé podmioty, o ktérych mowa w art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnogci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz.
1638 ze zm.), przystepujace do organizowanego konkursu ofert,




I. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Czesc 1.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii z obowiazkami Kierownika Oddzialu:
- anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie — Filia w Elku, 19-300 EIk, ul. Kosciuszki 30.
a) Swiadczenia wykonywane beda w godzinach od 7°° do 15,
b) Udzielajagcy zamodwienia okre$li maksymalng ilo$¢ Swiadczen jakie mogg by¢
wykonane w ciagu roku i w ciggu jednego miesigca.
¢) Udzielajgcy zamowienia przewiduje maksymalne stawke w wysokosci:
— AR miesigcznie za koordynowanie w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Czesé 2.

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajacych I lub II stopien specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji z
ww. dziedziny (po trzech latach od rozpocze¢cia specjalizacji) w godzinach podstawowej
ordynacji w zakresie:

- anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie — Filia w Elku, 19-300 Elk, ul. Kosciuszki 30.

a) Swiadczenia wykonywane bedg w godzinach od 7°° do 15% Iub od 7% do 15%
w dniach uzgodnionych z lekarzem z obowigzkami Kierownika Oddziatu/Zastepcy
Komendanta ds. medycznych.

b) Udzielajacy zamowienia okred§li maksymalng ilos¢ $wiadczen jakie mogg byé
wykonane w ciggu roku i w ciggu jednego miesigca.

¢) Udzielajacy zamowienia przewiduje maksymalne stawki w wysokosci:
= R— zl za godzing udzielania $wiadczen w Oddziale Anestezjologii i

Intensywnej Terapii.

Czesé 3.

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajgcych I lub II stopien specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji z
ww. dziedziny (po trzech latach od rozpoczecia specjalizacji) po godzinach podstawowej
ordynacji w zakresie:

- anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie — Filia w Etku, 19-300 Elk, ul. Ko$ciuszki 30.

a) Swiadczenia wykonywane beda:
- w godz. 15% — 7% lub 15*° — 7% dnia nastepnego.
- w dni wolne od pracy dla pracownikéw Udzielajacego Zamodwienia, niedziele
i $wieta w systemie 24 h od 7°° do 7*° dnia nastepnego.
b) Swiadczenia wykonywane bgdg minimum trzy razy w miesiacu.
¢) Udzielajacy zam6wienia przewiduje maksymalne stawki w wysokosci:
e rreieiereeiiaens zt za godzing udzielania $wiadczen w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii i .............. zt za kazdg godzing transportu pacjenta w niedziele,
$wieta i dni wolne od pracy dla pracownikow szpitala,
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Czesc 4.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajacych I lub II stopien specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji z
Ww. dziedziny (po trzech latach od rozpoczecia specjalizacji) w postaci dyzuréw
niestacjonarnych w zakresie:

- anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie — Filia w Elku, 19-300 Elk, ul. Kosciuszki 30.

a) Swiadezenia wykonywane beda:
- w godz. 15% — 7% lub 15" — 7*" dnia nastepnego

- w dni wolne od pracy dla pracownikéw Udzielajgcego Zamdwienia, niedziele i

$wieta w systemie 24 h od 7*° do 7*° dnia nastepnego.

b) Udzielajagcy zamdwienia okresli maksymalng ilos¢ $wiadczen jakie moga by¢
wykonane w ciagu roku i w ciggu jednego miesiaca.
¢) Udzielajacy zamdwienia przewiduje maksymalne stawki w wysokosci:

— R zt za godzing udzielania $wiadczen w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, a w przypadku wezwania do szpitala w trakcie gotowosci za
kazdg rozpoczetg godzinie - stawka jak za godzing udzielania $wiadczen po
godzinach podstawowej ordynacji do 80 zi.

Czes¢ 5.

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistbw w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub lekarzy systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w dni robocze,
niedziele, §wieta i dni wolne od pracy w godzinach od 7*° do 7*° dnia nastepnego i/lub od
15"/15* do 7*° dnia nastepnego lub  w godzinach ustalonych przez lekarza z obowigzkami
Kierownika SOR w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie — Filia w Elku, 19-300 Elk, ul.

Kosciuszki 30.

a) Swiadczenia wykonywane beda w dni robocze, niedziele, swieta i dni wolne od pracy
w godzinach od 7*° do 7% dnia nastepnego i/lub od 15°/15% do 7*° dnia nastepnego
lub w godzinach ustalonych przez lekarza z obowigzkami Kierownika SOR.

b) Udzielajacy zamdwienia przewiduje maksymalne stawki w wysokosci:

~ zt za godzing udzielania $wiadczen w systemie 24 h od 7 do 7%°

...............

dnia nastgpnego.
- zt dodatku za udzielanie swiadczen w dniach: 24, 25, 26, 31 i 1

- zt za wydanie zaswiadczenie o stanie zdrowia dla potrzeb Policji

Zandarmerii Wojskowe;j i innych stuzb porzadkowych.

II. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA DOPUSZCZA MOZLIWOSC SKEADANIA OFERT
CZESCIOWYCH, gdyz kazda z czeSci stanowi odrebny przedmiot zaméwienia i bedzie
podlega¢ odrebnej procedurze oceny i wyboru ofert.

III. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU:

- umowa o Swiadczenie uslug stanowigcych przedmiot konkursu zostanie zawarta po
rozstrzygnigciu konkursu na czas okre§lony tj. na okres od dnia zawarcia umowy do

30.09.2021 r.
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IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE

W postepowaniu konkursowym mogg wzia¢ udzial Przyjmujacy zamdwienie, ktorzy spetniaja

nastepujgce warunki:

1. sa podmiotami lub osobami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza wymienionymi w art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160
Ze Zm.)

2. posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrgbnych przepisach,
speiniajace wymagania przewidziane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Sa ubezpieczeni z tytutu prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami lub ztoza pisemne zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia.

V.  WARUNKI SWIADCZENIA USLUG I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE:

1. Oferent zobowigzany bedzie do osobistego wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjentow, dbatoscia o
jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.

2. Szczegélowe warunki $wiadczenia ustug zdrowotnych, obowigzki i uprawnienia okreslaja
odpowiednie przepisy oraz postanowienia umowy, ktéra zostanie zawarta migdzy stronami.

3. Kazdy przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

4. Udzielajacy zamdéwienia na czas udzielania $wiadczefi zapewnia i udostgpnia Oferentowi
zamoOwienia pomieszczenie.

5. Oferent zobowiazany jest do :

a) przestrzegania regulamindéw, zarzadzen, przepisow wewngtrznych i ogélnoobowiazujgcych,

b) przestrzegania przepiséw bhp, p/poz. oraz sanitarnych na terenie przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego.

6. .Przyjmujacy Zaméwienie” zobowigzany jest do stalego pobytu w siedzibie .,Udzielajgcego
Zamdéwienia® w czasie wyznaczonym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedtug
harmonogramu i do respektowania zakazu opuszczania terenu ,.Udzielajgcego Zaméwienia™ do
czasu zabezpieczenia ciaglosci wykonywania $wiadczen z zakresu objetego przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamdéwienie” zobowigzany jest do brania udzialu w statutowej dziatalnosci
.Udzielajacego Zamdwienia™ polegajacego na przygotowywaniu 0séb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztafceniu oséb wykonujacych zawdd medyezny na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob. Szczegdtowy zakres obowigzkow
i uprawnien zwigzanych z przedmiotem konkursu okresla projekt umowy, stanowiacy integralng
czesé niniejszych SWKO.

7. .Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi.

8. ..Przyjmujacy Zamdwienie” zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji
obowigzkéw wzgledem pacjenta i czlonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych,
wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, oraz do ochrony informacji o stanie zdrowia pacjenta.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferte sklada sie, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Oferta powinna by¢
sporzadzona w jezyku polskim. Dokumenty dotyczgce oferty, sporzadzone w jezyku obcym
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9.

10.
11.
12,

13.

Oferent przedstawia wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, dodatkowo odpisy lub kopie tych
dokumentéw muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta.

Oferta wraz z dokumentami musi by¢ opieczetowana i podpisana przez Oferenta lub osobg
upowazniong. Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalacznikami do oferty
byty ponumerowane kolejnymi numerami, opieczetowane i spiete (zszyte) w sposob
uniemozliwiajacy samoistna dekompletacje.

Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentéw zatgczonych przez Oferenta. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie nie
wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego status prawny oferenta, to do oferty nalezy
dolgczy¢ oryginal stosownego petnomocnictwa lub jego notarialnie potwierdzong kserokopie.
W przypadku udzielenia petnomocnictwa wymagana jest forma i rodzaj petnomocnictwa
wlasciwy do poszczegdlnych czynnosci.

Wzory wymaganych przez Udzielajgcego zamdwienia dokumentéw, dotaczone do
niniejszych SWKO, musza zosta¢ przez Oferenta odpowiednio wypetnione (badz tez
przygotowane przez Oferenta w formie zgodnej z trescia SWKO). podpisane przez osoby
uprawnione do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta i zataczone do oferty.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobe/osoby
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.

Brak ktoregokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika do oferty, ztozonego w sposdb
niezgodny z wymaganiami, badZ w niewlasciwej formie, np. podpisane przez osobe
nieuprawniona, moze spowodowac odrzucenie oferty.

Komisja Konkursowa moze wezwa¢ Oferenta do usuniecia ewentualnych brakéw w ofercie
w wyznaczonym terminie. Wezwanie to bedzie miato forme pisemna i zostanie odnotowane
w protokole.

W przypadku brakow dokumentowych lub nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez
Komisje Konkursowa do usuniecia brakdw, oferta zostanie odrzucona.

Dokumenty wchodzgce w sklad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Udzielajacy zamowienia odrzuci ofertg, jezeli zostata ztozona przez pracownika 1 WSzKzP
SP ZOZ w Lublinie zatrudnionego w ramach umowy o prace.

Oferta powinna zawiera¢ co najmniej nast¢pujace informacje:

a) Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imi¢ i nazwisko, adres, NIP, numer telefonu do kontaktu,

adres email.

b) Wskazanie kwalifikacji zawodowych udzielajacego $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu.

¢) Proponowang kwot¢ naleznosci za realizacjg zamowienia: stawka brutto za | godzing
swiadczenia ustug medycznych.

d) Oswiadczenia Przyjmujacego Zamdwienie.

VIL. WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Do

formularza Oferty konkursowej stanowigcego Zalacznik nr 1 sporzadzonego wg wzoru

zalgczonego do SWKO nalezy dolgczy¢ w formie kserokopii odpowiednio:

. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza.
potwierdzajgcy — uprawnienic do wykonywania $wiadczen zdrowotnych  objetych
przedmiotem konkursu.

2. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sadowego.

3. Dokumenty dotyczace posiadanie kwalifikacji zawodowych osoby udzielajacej okreslone
$wiadczenia zdrowotne:

a) Kserokopia dyplomu ukoniczenia wyzszych studiow medycznych — lekarza medycyny.

b) Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

¢) Kserokopia dyplomu uzyskania specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
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d) Kserokopia karty specjalizacyjnej w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

4. Kserokopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami lub pisemne zobowiazanie do zawarcia umowy ubezpieczenia ,w
takim wypadku polisa OC przedkfadana jest nie pézniej niz w dniu podpisania kontraktu.

5. Orzeczenie lekarskie o zdolnosci do $wiadczenia ustug wydawane przez lekarza
medycyny pracy.

6. Dokument potwierdzajacy szkolenie z zakresu BHP.

VIII. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w siedzibie Udzielajacego zamowienia - 1 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie — Filia w Etku, ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk,
budynek nr 72, Punkt Podawczy (pokéj nr 22/23) do dnia 19.09.2019 r., do godz. 9. Oferty
nadestane poczta rowniez obowiazuje w/w termin.

Oferent powinien zamiesci¢ ofert¢ w kopercie zapieczg¢towanej, ktéra bedzie zaadresowana
na adres Udzielajgcego zamowienia oraz bedzie posiada¢ oznaczenia: ,,Konkurs na udzielanie
swiadczen zdrowotnych — nie otwiera¢ przed dniem 19.09.2019 r.”.

Poza oznaczeniami podanymi wyzej, koperta powinna posiada¢ nazwe i adres Oferenta.

IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 19.09.2019 r., o godz. 10" w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia — 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie — Filia w Elku,
ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, budynek nr 72, pokéj nr 12.

X. KRYTERIA WYBORU OFERT.

1. Kryterium oceny ofert - cena 100%

2. Podstawowym Kkryterium przy wyborze ofert bedzie cena Swiadczen zdrowotnych wyrazona
stawka za jedng godzing $wiadczenia ustug medycznych brutto/za jedno badanie.

3. Udzielajagcy zamdwienia udzieli zamowienia wszystkim Oferentom, ktorych oferty zostang
ocenione jako najkorzystniejsze w oparciu o podane kryterium wyboru, pod warunkiem, ze
zaoferowana stawka nie przekroczy maksymalnej stawki przewidzianej przez Udzielajacego
Zamowienia.

4. Jezeli w konkursie, w ktorym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, nie mozna bedzie
dokonaé¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to. ze zostaty ztozone oferty o takiej
samej cenie. Udzielajagcy Zamoéwienia wezwie Oferentow, ktorzy zlozyli te oferty, do
ztozenia w okreslonym terminie ofert dodatkowych.

XI. POWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY.

1. Konkurs zostanie rozstrzygniety do 19.09.2019 r.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia zawiadomi mailowo Oferentow (na
adres e-mail podany w ofercie), ktorzy ztozyli oferty podajac:
a) nazwe (firme). albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta,
ktorego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru,
b) oferty, ktore zostaly odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,
3. Po rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia zamiesci - na stronie internetowe;j
www.lwszk.pl oraz na tablicy ogloszen w swojej siedzibie - informacje o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg), albo imi¢ i nazwisko, siedzibg albo miejsce
zamieszkania i adres Oferenta, ktorego ofertg wybrano, uzasadnienie jej wyboru.
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XII. UMOWA

Udzielajacy zamowienia podpisze umowe z wybranym Oferentem w terminie nie krétszym niz 7
dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.
Udzielajgcy zamowienia moze zawrze¢ umowg przed uptywem terminu okreslonego powyzej
jesli w konkursie ofert:

- zostala ztozona tylko jedna oferta,

- nie odrzucono zadnej oferty.

XIIL TERMIN ZWIAZANIA OFERTA — do 30 dni od daty uptywu skiadania ofert.
XIV. SRODKI ODWOLAWCZE

1.Oferentom przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone w art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity. Dz. U. z 2018 r. poz.1510 ze zm.).

2. W toku postgpowania konkursowego. do czasu jego zakonczenia, oferent moze ztozyé do
komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

3.0ferent moze ztozy¢ do udzielajgcego zamowienie odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

XV. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Konkurs uniewaznia sie, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

¢) odrzucono wszystkie oferty; '

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamdwienia
przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki zdrowotne;j;

€) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna bylo wezesniej
przewidzie¢.

2. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym
etapie bez podania przyczyn. Z tytutu uniewaznienia konkursu oferentom nie przystuguje
zadne roszczenie w stosunku do Udzielajgcego zamowienie.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac t¢ ofert¢. gdy z okolicznosei wynika, Ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XVI. Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami:
mgr Agnieszka Cwalinska — Tel. 87 621-99-28

Zataczniki:
» Wzor Oferty

» Wzér Umowy
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