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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH -

8 CZESCI

Konkurs jest prowadzony zgodnie z przepisem art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295) oraz ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373)
i regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 1 Wojskowym

Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie.

Uzyte skroty i terminy:
1. SWKO — Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

2. Udzielajacy zamowienia — nalezy przez to rozumie¢ | Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

3. Przyjmujaecy zamowienie (Oferent) — nalezy rozumie¢ podmioty. o ktérych mowa w art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.. poz. 295).

przystepujace do organizowanego konkursu ofert.




I. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU '
I.1

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Czesé 1.

|
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii l
w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin. Al. Raclawickie 23 !

1) W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w ramach normalnej ordynacji:
e zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspdlnie z Kierownikiem Oddziatu
OIT, zaakceptowanym przez Zastepce Komendanta ds. medycznych
- w godzinach: 7.30 - 15.05 w dni robocze
- w ilosci do 8 dni w miesiacu
2) W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii po godzinach normalnej ordynacji
w ramach dyzuru medycznego:
° zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspdlnie z Kierownikiem Oddziatu
OIT, zaakceptowanym przez Zastepee Komendanta ds. medycznych
-w godzinach: 15.05-7.30 dnia nastepnego w dni robocze
-w godzinach: 7.30-7.30 dnia nastepnego w niedziele. swieta i dni dodatkowo
wolne od pracy
- w ilo$ci do 8 dyzuréw w miesiacu
3) Na Bloku Operacyjnym
e zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspolnie z Kierownikiem Oddziatu
OIT, zaakceptowanym przez Zastepce Komendanta ds. medycznych
Udzielajacy zaméwienia przewiduje mozliwosé¢ skladanie ofert czeSciowyeh 1) — 3) |

(3 czescei)

Czesé 2.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale Kardiologii - Pracowni
Hemodynamiki i Elektroterapii w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin.
Al. Ractawickie 23

a) Uczestniczenie w badaniach elektrofizjologicznych oraz w zabiegach ablacji
b) Zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiajacego oraz zgodnie z harmonogramem pracy
ustalonym wspdlnie z Kierownikiem Oddzialu zaakceptowanym przez Zastepce

Komendanta ds. medycznych
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Czesé 3

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez technika/licencjata/mgr elektroradiologii
w Oddziale Kardiologii - Pracowni Hemodynamiki i Elektroterapii w 1 WSzKzP SP
Z0Z w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23

a) Uczestniczenie w badaniach elektrofizjologicznych oraz w zabiegach ablacji
b) Zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiajacego oraz zgodnie z harmonogramem pracy
ustalonym wspdlnie z Kierownikiem Oddzialu zaakceptowanym przez Zastepce

Komendanta ds. medycznych

Czesé 4.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii
w ramach dyzuru medycznego w Oddziale Neurologii

a)  zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspolnie z kierownikiem Oddziatu

Neurologii oraz zaakceptowanym przez Zastepce Komendanta ds. Medycznych.

B Do 90 godzin w miesigcu

Czesé S.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez technika elektroradiologii  podezas zabiegu
w dziedzinie neurochirurgii w oddziale neurochirurgii w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie,
20-049 Lublin, Al. Ractawickie 23

a) Wg potrzeb Udzielajacego Zamdwienia

Czesé 6.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste na Izbie Przyjeé w ramach
dyzuru medycznego

w 1 W5zKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Ractawickie 23

a)po godzinach normalnej ordynacji w ramach dyzuru medycznego

e w przedziale godzinowym 15.05 -7.30 w dni robocze
* w przedziale godzinowym 7.30- 7.30 niedziele, swigta i dni wolne od pracy

b) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspolnie z kierownikiem oddziatu
zaakceptowanym przez Zastgpce Komendanta ds. Medycznych.
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Czesé 7.

Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie neurochirurgii w
oddziale neurochirurgii w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Raclawickie
23

a) W ramach normatywu

e w przedziale czasowym 7.30-15.05 w dni robocze

b) W ramach dyzuru medycznego
* w przedziale czasowym 15.05 — 7.30 dnia nastepnego w dni robocze oraz i
¢ 7.30-7.30 dnia nastgpnego w niedziele, $wieta i dni wolne od pracy

¢) W wymiarze $rednio do 120 godzin w miesiacu w ramach dyzuru oraz do 80 godzin |
pracy w ramach normatywu
d) Zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspélnie z Kierownikiem Oddziatu |

Neurochirurgii, zaakceptowanym przez Zastepce Komendanta ds. medycznych

Czesé 8.

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii w ramach dyzuru medycznego:

a) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspolnie z kierownikiem Oddziatu |

Neurologii oraz zaakceptowanym przez Zastepee Komendanta ds. Medycznych.

° Do 330 godzin w miesiacu

L.2.

Proponowang naleznosé¢ za realizacj¢ $wiadcezen zdrowotnych — nalezy podaé w Zalaczniku nr 1 —
Oferta konkursowa.,

Informacja o _maksymalnych kwotach przewidzianych przez Udzielajacego Zamowiejnie dostepna
jest w Dziale Zamdéwien Publicznych w siedzibie 1 WSzKzP SP ZOZ, Lublin Al. Raclawickie 23,
pokoj nr 20, tel. 261183203.

L.3.

Szczegblowy zakres zadan wykonywanych w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslaja
projekty uméw, stanowigce integralng cz¢$¢ niniejszych — Szezegolowyeh Warunkéw Konkursu Ofert
wraz z zalgcznikami.

I.4. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA DOPUSZCZA MOZLIWOSC SKLADANIA OFERT
CZESCIOWYCH w zakresie czgsci 1-8, gdyz kazda z tych czeSci stanowi odrg¢bny przedmiot
zamowienia i bedzie podlega¢ odrebnej procedurze oceny i wyboru ofert, a dodatkowo w czescinr 1, 5
istnieje mozliwosé skladania oferty odrebnie dla czesci 1) - 3).

II. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU:




Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, stanowiacych przedmiot konkursu zostanie zawarta po
rozstrzygnieciu konkursu na czas okres$lony tj.:

Czes¢ 1,4,6 8 —01.10.2021 r. - 30.09.2023 r.
Czgsé 2,3, —-01.10.2021 r. - 31.03.2022 r.
Czesé¢ 5, 7 - 01.10.2021 r. - 31.08.2023 r.

IIl. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial Przyjmujacy zamdwienie, ktorzy spetniaja nastepujace

warunki:

1. Sa podmiotami lub osobami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia
[5 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295)

2. Posiadaja:
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zamoéwienia okreslone w odrebnych
przepisach. speiniajace wymagania przewidziane przez Narodowy Fundusz Zdrowia:
Czesé 1
e  Dyplom ukonczenia studiow
e  Prawo wykonywania zawodu lekarza
*  Specjalizacja z anestezjologii i intensywnej terapii

Czesc 2
* Dyplom pielegniarki
*  Prawo wykonywania zawodu pielegniarki
Czesc 3
¢ Dyplom technika/licencjata/mgr elektroradiologii

Czesc 4

¢ Dyplom lekarza
¢ Prawo wykonywania zawodu lekarza
e Specjalizacja z neurologii
Czesc 5
¢ Dyplom technika elektroradiologii/licencjata/mgr
e Dokument potwierdzajagcy doswiadczenie w udzielaniu swiadczen w zakresie technika
elektroradiologii w zabiegach neurochirurgicznych
Czesc 6
e  Dyplom lekarza
e  Prawo wykonywania zawodu lekarza
e Specjalizacja w dziedzinie majacej zastosowanie na IP

Czesc 7

o  Dyplom lekarza

W
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e Prawo wykonywania zawodu lekarza
e Specjalizacja w dziedzinie neurochirurgii

Czes¢ 8

e  Dyplom lekarza
e Prawo wykonywania zawodu lekarza
*  Dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji w dziedzinie kardiologii

Sa ubezpieczeni z tytulu prowadzonej dzialalnosci, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami lub ztoza pisemne zobowiazanie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

IV. WARUNKI SWIADCZENIA USLUG I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1:

B,

Oferent zobowiazany bedzie do osobistego wykonywania §wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia.
zgodnie z zasadami etyki zawodowej. poszanowaniem praw pacjentéw, dbatoscia o jego bezpicczenstwo.
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Szczegotowe warunki swiadczenia ustug zdrowotnych, obowiazki i uprawnienia okreslaja odpowiednie
przepisy oraz postanowienia umowy, ktéra zostanie zawarta miedzy stronami — wzér umow stanowia
odpowiednio - Zalaczniki

- Kazdy przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej

w zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnyveh objetych przedmiotem konkursu.

. Udzielajgcy zamoéwienia na czas udzielania $wiadczen zapewnia i udostepnia Oferentowi zamdwienia

pomieszczenie.

. Oferent zobowigzany jest do :

a) przestrzegania regulacji wewnetrznych. w tym regulaminéw. procedur, standardow zwiazanych
z polityka jakosci oraz procesem akredytacji
b) przestrzegania przepiséw bhp. p/poz. oraz sanitarnych na terenie szpitala.

. »Przyjmujacy Zamowienie™ zobowigzany jest do stalego pobytu w siedzibie ..Udzielajacego Zamowienia™

w czasie wyznaczonym na udzielanie swiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu i do respektowania
zakazu opuszczania terenu .,Udzielajacego Zaméwienia™ do czasu zabezpieczenia ciagloéci wykonywania
Swiadczen z zakresu objetego przedmiotem umowy.

»Przyjmujacy Zaméwienie™ zobowiazany jest do brania udzialu w statutowej dzialalnosci ,,Udzielajacego
Zaméwienia” polegajacego na przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu 0s6b wykonujacych zawod medyezny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztalcenie tych oséb.

Szezegblowy zakres zadan zwiazanych z przedmiotem konkursu okreslaja odpowiednio projekty uméw
wraz z zalagcznikami, stanowigce integralna czes¢ niniejszych SWKO.

. »Przyjmujgcy Zamowienie” zobowiazany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem

nalezytej starannosci. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi.

. »Przyjmujacy Zamowienie™ zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowiazkow

wzgledem pacjenta i czlonkdw jego rodziny lub innych 0séb upowaznionych, oraz do ochrony informacji
o stanie zdrowia pacjenta.
»Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do odbycia szkolenia i uzyskania upowaznienia do

przetwarzania danych osobowych u Administratora Danych Osobowych na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r.

(o}

ochronie danych osobowych.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

t2

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
Oferte sklada si¢, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ sporzadzona
w jezyku polskim. Dokumenty dotyczace oferty. sporzadzone w jezyku obeym Oferent przedstawia wraz
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a)

b)

c)

z tlumaczeniem na jezyk polski, dodatkowo odpisy lub kopie tych dokumentéow musza by¢
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta.

Oferta wraz z dokumentami musi by¢ opieczetowana i podpisana przez Oferenta lub osobe
upowazniona do jego reprezentowania. Zaleca sig¢, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz
z zalacznikami do oferty byly ponumerowane kolejnymi numerami, opieczgtowane i spigte (zszyte)
w sposob uniemozliwiajacy samoistng dekompletacje.

Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentow zalgczonych przez Oferenta. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie nie wynika
wprost z dokumentu stwierdzajgcego status prawny oferenta, to do oferty nalezy dolaczyé oryginal
stosownego petnomocnictwa lub jego notarialnie potwierdzong kserokopie. W przypadku udzielenia
pelnomocnictwa wymagana jest forma i rodzaj petnomocnictwa wlasciwy do poszczegdlnych czynnoscei.
Wzory wymaganych przez Udzielajacego zamowienia dokumentdw, dotaczone do niniejszych SWKO,
musza zosta¢ przez Oferenta odpowiednio wypelnione (badz tez przygotowane przez Oferenta w formie
zgodnej z trescig SWKO), podpisane przez osoby uprawnione do skladania o$wiadczen woli w imieniu
Oferenta i zalaczone do oferty.

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

Oferent moze w formularzu Oferty konkursowej wpisa¢, iz wymagane w ninigjszym konkursie
dokumenty znajduja si¢ juz w zasobach Szpitala z dokladnym wskazaniem numeru postepowania. do
ktérego byly one sktadane

Brak ktoregokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika do oferty, ztozonego w sposob niezgodny
z wymaganiami, badz w niewlasciwej formie, np. podpisane przez osobg¢ nieuprawniona, moze
spowodowaé odrzucenie oferty.

Komisja Konkursowa moze wezwa¢ Oferenta do usunigcia ewentualnych brakéw w ofercie
w wyznaczonym terminie. Wezwanie to bedzie mialo forme pisemng lub elektroniczna i zostanie
odnotowane w protokole.

- W przypadku brakéw dokumentowych lub nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje

Konkursowg do usunigcia brakdw, oferta zostanie odrzucona.

. Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegaja zwrotowi.
. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiagzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
. Udzielajacy zamowienia odrzuci ofertg, jezeli zostala zlozona przez pracownika 1 WSzKzP SP Z0Z

w Lublinie zatrudnionego w ramach umowy o prace.
Oferta powinna zawiera¢ co najmniej nastepujace informacje:

Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie¢ i nazwisko, adres, NIP, numer telefonu do kontaktu,
adres email.

Wskazanie kwalifikacji zawodowych udzielajacego Swiadcezen zdrowotnych bedacvch
przedmiotem konkursu.

Proponowang kwote naleznosci za realizacj¢ zamowienia odpowiednio:

C R zl. brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach normalne;
ordynacji w OIT
O z1. brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen po godzinach normalnej ordvnacii w

ramach dyzuru medycznego

et zk. brutto za pierwszg godzing znieczulenia na bloku operacyjnym
1do..ooiiinnni, zl. brutto za kazda nastepna.
Cresé 2
. ..... zL brutto za 1 udzial w 1 procedurze

. .....z1 brutto za 1 godzine gotowosci do udzielania swiadczen




Czesé 3

. .... z}. brutto za 1 udziat w 1 procedurze
e ....zlbrutto za 1 godzing gotowosci do udzielania $wiadczen
Czesé 4
o ... .zk. brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen w ramach dyzuru
Czesé 5
e .....zL brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen
Czesc 6
_ zL. brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen w ramach dyzuru w miejscu
Czes¢ 7
e ...zL brutto za | godzing pracy na oddziale w podstawowej ordynacji
e ...zk brutto za 1 godzing pracy w ramach dyzuru medycznego
e ... % warto$ci procedury medycznej okreslonej w umowie szpitala z NFZ

wykonywanej na rzecz szpitala samodzielnie przez PZ:

“ wartosci procedury medycznej okreslonej w umowie szpitala z NFZ
wykonywanej przez PZ na rzecz szpitala w roli operatora w asyscie innego lekarza
zatrudnionego na umowie kontraktowej w oddziale neurochirurgii

% wartosci procedury medycznej okreslonej w umowie szpitala z NFZ
wykonywanej przez PZ na rzecz szpitala w roli asystenta przy zabiegu operacyjnym.

Czes¢ 8
R zl. brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen w ramach dyzuru w miejscu

d)  Oswiadezenia Przyjmujgcego Zaméwienie.

VL. WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.
Do formularza Oferty konkursowej stanowigcego Zalgcznik nr 1 sporzadzonego wg wzoru
zalaczonego do SWKO nalezy dolaczy¢ w formie kserokopii odpowiednio:

. Aktualny wypis z rejestru  podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub zaswiadczenie
potwierdzajace  uprawnienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
konkursu.

2. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sadowego nie starszy niz 6 miesiecy.

3. Dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztalcenie i posiadane kwalifikacje zawodowe osoby/osob
udzielajacej/udzielajacych okreslone §wiadczenia zdrowotne:

Kserokopie :

Czesc 1

e Dyplom ukonczenia studiow

e  Prawo wykonywania zawodu lekarza

e  Specjalizacja z anestezjologii i intensywne;j terapii

Czesé 2
¢ Dyplom pielegniarki
* Prawo wykonywania zawodu pielegniarki




Czes¢ 3
e Dyplom technika/licencjata/mgr elektroradiologii
Czesc 4

e Dyplom lekarza
e Prawo wykonywania zawodu lekarza
e Specjalizacja z neurologii

Czesc 5

¢ Dyplom technika elektroradiologii/licencjata/mgr

e Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w  udzielaniu s$wiadczen w  zakresie technika
elektroradiologii w zabiegach neurochirurgicznych

Czesé 6

e  Dyplom lekarza
e  Prawo wykonywania zawodu lekarza
e  Specjalizacja w dziedzinie majace]j zastosowanie na IP

Czesc 7

¢  Dyplom lekarza
e  Prawo wykonywania zawodu lekarza
*  Specjalizacja w dziedzinie neurochirurgii

Czesc 8
s  Dyplom lekarza
s Prawo wykonywania zawodu lekarza
¢ Dokument potwierdzajgcy odbywanie specjalizacji w dziedzinie kardiologii

4. Kserokopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC zgodnie z obowigzujacymi w tvm zakresie
przepisami lub pisemne zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia, w takim wypadku polisa OC
przedktadana jest nie pdzniej niz w dniu podpisania kontraktu.

Orzeczenie lekarskie o zdolnosci do $wiadczenia ustug wydawane przez lekarza medyeyny pracy.
Dokument potwierdzajacy odbycie szkolenia z zakresu BHP.

Wypelniona Klauzule informacyjng stanowiaea zalgeznik nr 2,

N

VII. Miejsce, termin i sposob skladania ofert
Ofert¢ mozna zlozy¢ w zamknigtej kopercie osobiscie w siedzibie Udzielajacego zamowienia -
I Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie Al. Raclawickie 44, 20-043 Lublin.
budynek nr 1, pokdj nr 22 (kancelaria) lub przesta¢ pocztg do dnia 28.09.2021 r., do godz. 11",
Oferent powinien zamiesci¢ ofertg w kopercie zapieczgtowanej, ktéra bedzie zaadresowana
na adres Udzielajacego zamowienia oraz bedzie posiadaé oznaczenia:

»Konkurs na udzielanie $wiadcezen zdrowotnych, Czesé nr ........ —

nie otwieraé przed dniem 28.09.2021 r. przed godz. 11"

Poza oznaczeniami podanymi wyzej, koperta powinna posiada¢ nazwe i adres Oferenta.
Oferty zlozone po terminie zostang zwrdcone bez otwarcia.

VIII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT.

Publiczne otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 28.09.2021 r. o godz. 11:15 w siedzibie Udzielajacego
zamowienia - | Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie, Al. Ractawickie 23, 20-043 Lublin. pokdj nr 10..




IX. KRYTERIA WYBORU OFERT.
1. Kryterium oceny ofert:

a) Dotyvezy Czescinr1,2,3.4,5,6,8,
cena 100% =100 pkt.
Sposéb oceny kryterium cena:
cena = 100% x (najnizsza oferta cenowa): analizowana oferta cenowa) x 100
Zamawiajacy przy wyborze poréwna ceng $wiadczen zdrowotnych wyrazong stawka za jedna godzine
udziclania swiadczen zdrowotnych brutto lub konsultacje.

b) Dla CzeSci nr 7

Punkty zostang obliczone poprzez sumeg punktow za: ceng i % wartoéci procedury medycznej.
Waga kryteriow:

Cena: 50% = 50 pkt

% wartosci procedury medycznej: 50% = 50 pkt.

2. Podstawowym kryterium przy wyborze ofert bedzie cena $wiadezen zdrowotnych wyrazona stawka za
Jedng godzine udzialania $wiadczen zdrowotnych brutto, jedna kosultacje lub wartosé procedury medycznej
dla badanej oferty.

3.Przy wigcej niz jednej cenie proponowanej w konkursie dla danej czeéci — ceny zostana zsumowane a
punkty ostateczne beda obliczane jako $rednia ocena.

4.Udzielajacy zamowienia udzieli zamowienia jednemu Oferentowi w odniesieniu do Czesci nr 4,5,7
ktorego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium/kryteria wyboru, pod
warunkiem, ze zaoferowana stawka nie przekroczy maksymalnej stawki przewidzianej przez Udzielajgcego
Zamowienia lub wartosci % procedury medycznej. W Czesci nr 1, 2,3,6. 8 Udzielajacy zaméwienia
przewiduje udzielenie zamowienia wszystkim oferentom, ktorzy spelnia kryteria.

5.Jezeli w konkursie, w ktérym jedynym kryterium oceny ofert jest cena. nie mozna bedzie dokonaé wyboru
najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, Udzielajacy
Zamowienia wezwie Oferentow, ktorzy zlozyli te oferty.do zlozenia w okreslonym terminie ofert
dodatkowych.

X. POWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY.
1. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciagu max. 14 dni od daty zlozenia ofert.

2. O rozstrzygnigciu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadomi mailowo Oferentéw  (na adres
e-mail podany w ofercie). ktorzy zlozyli oferty podajac:

a) nazwe (firme), albo imig i nazwisko. siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktérego
oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru,
b) oferty, ktére zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,

3. Po rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zamiesci - na stronie internetowej
www.lwszk.pl oraz na tablicy ogloszen w swojej siedzibie - informacje o wyborze najkorzystniejszej
oferty, podajac nazwe (firme). albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta,
ktorego ofertg wybrano, uzasadnienie jej wyboru.

XI. UMOWA

1. Udzielajacy zamdéwienia podpisze umowe z wybranym Oferentem w terminie nie krotszym niz 7 dni
od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Udzielajacy zamowienia moze zawrze¢ umowe przed uplywem terminu okreslonego powyzej jesli
w konkursie ofert:
- zostala zlozona tylko jedna oferta,
- nie odrzucono zadnej oferty.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA - do 30 dni od daty uplywu sktadania ofert.

XIIL. SRODKI ODWOLAWCZE




I. Oferentom przystuguja 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 srodkéw publicznych
Dzl 220195, poz. 1373).

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

3. Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamdwienie odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu

w ciagu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

XIV. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Konkurs uniewaznia sie. gdy:
a) nie wplynela zadna oferta;
b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;
¢) odrzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zamdéwienia przeznaczyl na
finansowanie swiadezen opieki zdrowotne;j:
¢) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie konkursu lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia, czego nie mozna bylo wezesnicj przewidzied.

. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym etapie bez podania
przyczyn. Z tytulu uniewaznienia konkursu oferentom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do
Udzielajacego zamowienie.

. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac t¢ ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
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XV. Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami:

Beata Wegiel — w sprawach merytorycznych - tel. 570-358-870.
Dagmara Pukas — w sprawach formalnych - tel. 261 183 203.

NV Informacje dotyczqee przetwarzania danych osobowych i swobodnego przeplywu takich danych:

W proypadku pozyskiwania  danych osobowych od oséb  fizycznych w  celu  ubiegania  sie

o zawarcie umowy w ramach ogloszonego konkursu ofert na udzielenie swiadczen zdrowotnych, w oparciu

o ustawe o dziatalnosci leczniczej. Pryyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zloZenia

w postgpowaniu konkursowym oswiadczenia o wypelnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO zgodnie z oswiadczeniem zawartym w Zalaczniku nr 2 do

SWKO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie

0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

*  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, 20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23,

*  kontakt do inspektora ochrony danych osobowych iod@1wszk.pl.

niniejszym postgpowaniem o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, prowadzonym w trybie konkursu
ofert:

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty. ktérym udostepniona zostani
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2(
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.). dalej ..ustawa Pzp™:

*  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp. przez okres £ lat od
dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia. a jezeli czas trwania umowy przekracza 4
lata. okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:

* obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio PaniPana dotvczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp. zwiazanvm z udzialem
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0 udzielenie zamoéwienia publicznego: konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z
ustawy Pzp;
* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art, 22 RODO:;
*  posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ™
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO *3*¥:
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan. 7e
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO:;
" nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwiagzku z art. 17 ust. 3 lit. b. d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdvz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, Jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajqcego istnieje
obowigzek wyznaczenia inspekiora ochrony danych osobowych.

* Wyjasnienie: skorzystanie = prawa do sprostowania nie moze skuthowac zmiang wyniku posteporania o ud=ielenie zamdvwienia publicznego ani
Zmiang postanowiesi umowy w zakresie niezgodnym = ustanwg Pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego zalgcznikiw.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przehwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania =e
Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizyeznej lub prawnej, lub = wwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Ewropejskief lub panstwa czlonkovwskiego.

Zalaczniki:

»  Wzor Oferty konkursowej - Zalacznik nr 1

» Klauzula informacyjna - Zatacznik nr 2

»  Wzory uméw dla poszezegolnych czesci — wraz z zalgcznikami:
- Zalgeznik nr 3.1 — wzor umowy — czesé |
- Zalgeznik nr3.2 - wzér umowy — czesé 2
- Zalgeznik nr 3.3 - wzor umowy — czeéé 3
- Zatacznik nr 3.4, — wzor umowy — czeéé 4
- Zalgeznik nr 3.5, — wzor umowy — czeéé 5
- Zalgeznik nr 3.6. — wzor umowy — czesé 6
- Zalgeznik nr 3.7, — wzor umowy — czeéé 7
- Zatgcznik nr 3.8. — wzor umowy — czeéé 8

ZATWIERDZAM

Lublin, dnia 20.09.2021 .

Sporz.: Dagmara Pukas




