
Myszków, 07.03.2023r.

Szczegółowe warunki konkursu ofert (SWKO)

o udzielenie zamówienia na świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zabezpieczenia

świadczeń zdrowotnych realizowanych przez lekarry systemu w specjalistycznych zespołach

ratownictwa medycznego w Dziale Pomocy Doraźnej w SP ZOZw Myszkowie

l. Udzielający zamówienia

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

ul, Al. Wolności 29

42-300 Myszków

Tel/fax: 34 3l5 82 00

II. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest przyjęcie obowiązku udzielania świadczeń zdrowotnych przez

Iekarzy systemu w specjalistycznych zespołach ratownictwa medycmego Udzielającego

zamówienia, wskazanych rł, Wojewódzkim Planie Dzińania Systemu Państwowe Ratownictwo

Medyczne, na warunkach określonych umową, której wzór stanowi Załącznik Nr 4 do SWKO.

Kod CPV: 85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne

2. Celem realizacji przedmiotu zamówienia Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie

do pozostawania w dyspozl,cji Udzielającego zamówienia w gotowości do udzielania świadczeń

objętych przedmiotem zamówienia w ramach trw. dyzurów całodobowo we wszystkie

dni tygodn ia zgo dnie z ustalo nym harmono gramem.

3. Czas udzielania śu,iadczeń:

1) od poniedzińku do piątku w godzinach od 07:00 do 19:00 lub od 19:00 do 07:00 dnia

następnego lub od 07:00 do 15:00 lń od 15:00 do 7:00 dnia następnego, lub od 07:00 do 07:00

dnia następnego;

,2) w soboty, niedziele i święta w godzinach od 07:00 do 07:00 dnia następnego.

III. Przewidywany czas trwania umowy

umo,*y na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej objętych przedmiotem konkursu zostaną zawarte

na okres od 01.04.2023 roku (od godz. 7.00) do 31.03.2026 roku (do godz.7.00).

IV. Warunki udziału w postępowaniu konkursowym wymagane od Oferentów:

1. Do konkursu ofert mogą przystąpió osoby, które:

1) posiadają prawo wykonywania zawodu lekarza, , ;



są lekarzami systemu w rozumieniu ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym

Ratownictwie Medycznym, tzn. :

a)|ekarza posiadającego specjalizację lub tytuł specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i

intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo \ekarza po drugim roku

specjalizacji w tej dziędzinie, który kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b)lekarza posiadającego specjalizację lub tytuł specjalisty w dziedzinie: chorób

wewnętrznych, kardiologii, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii i traumatologii

narządlruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub

c) |ekarza, który w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukończył moduł podstawowy w
dziedzinią chorób wewnętrznych, pediatrii lub chirurgii ogólnej i kontynuuj e lub zakończyŁ

szkolenie specj alizac yjne or az uzy skał tytuł specj ali sty.

wykonują działalność leczniczą w formie indywidualnej specjalistycznej/indywidualnei

praktyki lekarskiej,

posiadają pełną zdolnośó do czynności prawnych,

posiadają stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lękarza w ramach udzielonego

zamówienia na świadczenia zdrowotne, umozliwiający na|eżyte wykonywanie świadczeń

objętych przedmiotem zamówienia oraz pozwalający na przenoszenie pacjentów,

zapewnią kompleksowość, ciągłość i najv,ryższą jakość świadczeń będących przedmiotem

konkursu a świadczenia zdrowotne udzielane będą z należytą starannością, zgodnie z aktualną

wiedzą i praktyką lekarską oraz z poszanowaniem praw pacjenta i interesów Udzielającego

zamó.wienia,

zobowiążą się do posiadania przez cały okres realizacjl zarnówienia polisy OC na min. kwotę

75000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia araz na min kwotę 350 000 euro

w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC

Iekarza lub lekarza dentysty wykonującego dziŃalność leczniczą w formie jednoosobowej

działalności gospodarczej, obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń

zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych,

zawartej na warunkach określonych obowiązującyrn rozporządzeniem Ministra Finansów

w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podrniotu

wykonującego działalność leczniczą. Umowa OC Prz_vjmującego zamówienie winna

byc kontynuowana przęz cały okres związania umową z Udzielającym zamówienia.

pod ry gorem natychmiastowe go r ozwiązania umowy,

8) sązaszczępieni przeciw COVID - 19.

2. Przyjmującemu zamówienie przysługuje dodatek wyjazdowy w wysokości 30 procent stawki

godzinowej (stawki dyżuru).

2)

4)

5)

3)

6)

7)



3. Oferta Przyjmującego zamówienie w zakresie liczby godzin świadczenia usług nie stanowi

podstawy roszczenia wobec Udzielającego'zamówienia o ichprzyznanie w kazdym miesiącu lub

roszczęniao zapłatę za gotowośc do świadczenia usługi.

V. Opis sposobu prrygotowania oferty

1. Oferla pod rygorem nieważności wirura być sporządzona w języku polskim z v,ykorzystaniem

formularzy stanowiących załącznlki do niniejszego SWKO które dostępne są na stronie

w zakładcę BIP: Ogłoszenia ---Konkursy lub w Dzialę Kadr.

2. Oferta powinna za,wierac następujące dokumenty:

l) fonnularz ofertowy - Załącznik Nr 1 do SWKO,

ż) zaświadczęnie o wpisie do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą o prowadzeniu

działalności w formie indywidualnej specjalistycznej/indywidualnej praktyki lekarskiej;

3) kopię prawa wykonyłvania zawodu (przynajmniej strony zawierające wpisy),

4) kopię dyplomu specjalizacji,

tiWAGA:Wprzypadku,g3,tlo*<umenĘ,októrychm{rwflwust.2.ust.3iust.4zostaĘ
r.&a,żanę Uclziclajrlcemu zam*,iyułźevaie i pozostają zgodne z aktunlnym stirnem fak§cznym

i prawnym, aterent składa oź"rvi*ą&ezaruie - Załącznik nr 3 do SWKO;

5) oświadczenie o:

a) spełnianiu wymagań dotyczących zdolności do czynności prawnych,

b) stanie zdrowia pozwa|ającym na wykonywanie zawodu lekarza, umoźliwiającym należyte

wykonywanie świadczeń obj ętych przedmiotem zamówienia;

UWAGA: Udzielajqcy zamówienia zastrzega sobie prawo żqdania przedstawienia

zaświadczenia/orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia, dopuszczajqce do wykonywania pracy na

stanov,isku lekarza przez cały okres obowiqzywania umowy;

c) zapewnieniu kompleksowości. ciągłości i najvłyższej jakości świadczeń będących przedmiotem

koŃursu;

d) zobowiązarliu do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,

e) o zaszczepieniu się przeciwko COVID 19,

0 zgodności zoryginŃemzałączonych do oferty dokumentów,

- Oświądczenie w formie Załącznika Nr 2 do SWKO.

3. Brak choćby jednego z Wmaganych dokumentów hlb złożęnie dokumentów w niewłaściwej formie

(brak podpisu lub pieczątki Oferenta) lub na innych niż wymagane drukach stanowi podstawę wezwania

Oferenta przęz komisję konkursową do usunięcia braków w wyzraczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.



4. Oferta może zostać odrzucona także w przypadkach wskazanych w art. I49 ust. 1 ustawy

z dnia 27.08.2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

(tj. Dz. U. z 202It poz. 1285)

5. Oferta winna zawierac vłyłącznie dokumenty posiadające atrybut wiarygodności.

6. Oferta musi być podpisana przęz Oferenta i opatrzona jego pieczątką imienną. Strony oferty muszą

być ponumerowane i spięte w całość.

7. Wszelkie poprawki w tekście oferty muszą być dokonane w sposób jednoznaczny i nie budzący

wątpliwości, a ponadto parafowane i datowanę przez Oferenta.

8. Oferta powinna być złożona w zapieczętowanej kopercie, zaadresowanej na Udzielającego

zamówi eni a i zaw ier aj ąc ej o znaczenie :

,,KONKURS OFERT -Lekarz systemu"

Ponadto koperta powinna zawięrac nazwą adres do korespondencji i nr telefonu kontaktowego

Oferenta, aby można było odesłać ofertę w przypadku stwierdzenia, żę została ńożona po upływie

w7f,|aczonego terminu.

9. Przed upĘwem terminu do składania ofert Oferent możę zmięntc lub wycofać ofertę w sposob

przewidziany dlaprzygotowania oferty z napisem ,,Zmianaoferty" iub ,,Wycofanie oferty".

VI. Miejsce i termin składania ofert:

1. Oferty na|eży składać na adres:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w l\4yszkowie

ul. A1. Wolności 29

42-300 Myszków, sekretariat (I piętro) Budynek 83

Termin składania ofert do 14.03.2023r. roku do godz. 10.00

2. Przędstawicielem Udzielającego zamówienia uprawnionym do bezpośredniego kontaktowania

się z Oferentami w sprawach merytorycznych i formainych jest Kierownik Działu Kadr

pod nr telefonu 34 3l5 82 69 w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 14.00.

3. Udzielający zamówieniazastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert bez podania

przyczyny oruz do uniewaznienia postępowania w przypadkach określonych w art. 150 ust. 1 Ustawy

z dnia 27.08.2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej f'inansowanych ze środków publicznych

( tj. Dz. U. 202Ir. poz. 1285).

VII. Ocena ofeń.

1. Oceny ofert dokonuje komisja koŃursowa.

2. W pierwszej kolejności sprawdzeniu podlega spełnienie warunków fbrmalnych.

3. Oferty nie podlegające odrzuceniu zostaną ocenione wg następujących krYeriów:



l) Kryterium cena - oferta powinna zawieruć cenę jednostkową, rozumianą jako obejmujący

wszystkie opłaty i 'kosźy związane z wykonyrvaniem przedmiotu

zamówienia, wyrażony w złotych, kosź jednej godziny tzw. dyżuru.

2) Udzielający zamówienia oceniać będzie oferty wg wzoru:

Cena ofert- oznaczenie: C/o1'.

Sposób oceny :

Clof . najniższej

P - --------- x l00 pkt.

C/of. badanej

4. Za najkorzystniejsze uznane zostaną oferty o najwyższej sumarycznej ilość puŃtów, uzyskanych

zgodnie z powyższym wzofem.

5. Udzielający zarrlówienie wybierze taką ilośó najkorzystniejszych ofert, których suma oferowanych

godzin zabezpieczy udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w specjalistycznych zespołach

ratownictwa medycznego w ciągu miesiąca, nie więcej niż160.

6. JeżęIi wpłyną oferty, które uzyskały tę samą liczbę puŃtów,Udzielający zamówienia moze dokonać

wyboru po przeprowadzeniu negocj acj i z poszczególnymi Oferentami.

7 . Odrzuceniu podlegająrównież oferty złożonę przez Oferentów:

1) po upływie terminu składania ofert,

2) nie spełniające warunków udziału w koŃursie.

VIII. Tryb otwarcia ofert.

1. Otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się w dniu

14.03.2023 roku o godz. 10.30 w siedzibie Udzielającego zamówienia (sala konferencyjna budynek

B2).

2. IJdzielający. zamowienia rozstrzygnie koŃurs w terminie do 7 dni od daty otwarcia ofert, chyba

że zaistnieją okoliczności uzasadniające rozstrzygnięcie w terminie późniejszyltl, ilp. konieczność

wyj aśnienia treści oferty.

3. W toku dokonywania oceny złożonych ofert komisja koŃursowa może żądać udzielenia

przez Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonychprzez nich ofert.

4. Komisja Konkursowa rozpoznaje oferty oraz przedstawia Dyrektorowi Udzielającego zamówienia

wyniki konkursu celem ich zatwierdzenta.

5. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporządza protokół.

6. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu zostanie zatnieszczona na tablicy informacyjnej w

siedzibie SP ZOZ w, Myszkowie przy ul. Al. Wolności ż9 oraz stronie intemetowej

l U dzielającego zamówienia.



IX. ProtesĘ i odwołania

oferentom postępowania przysługują środki odwoławcze na zasadach okreŚlonYch PrzePisami

art.26 ust.4 ustawy z dnia l5.04.ż0llr o działalności leczńczej (tj. Dz.U. z 202Ż Poz. 633 ze zmian),

w związklt z art.152-I54 ustawy z dnia 27 .08.ż0O4r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

środków publicznych (t j. Dz.U . z 202|t., poz. 1285 .).

x. umowa o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

1. Udzielając y zarnówienia zobowi ązany jest zav,rzeć umowę w terminie do 7 dni od dnia rozstrzYgnięcia

koŃursu ofert o treści stanowiącej Załącznik nr 4 do SWKO z Oferentami, których ofertY zostałY

wybrane przezKomisję Konkursową.

2. W przypadku, gdy umowa na świadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy Oferenta wówczas

jest on zobowiązany do naprawienia spowodowanej tym szkody wg uregulowań zawartych

w Kodeksie Cywilnym.

xI. postanowienia końcowe

postępowanie konkursowe będzie prowadzone w oparciu o przepisy ustawY z dnia 15 kwietnia 2011r.

o działalności leczniczej (tj. Dz. IJ. z 20ż2 poz. 633 ze zmian) oraz odpowiednie przepisY ustawY

z dnia 27 sierpnia 2004t. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Środków PublicznYch

(Dz, IJ z 20żIr., poz. 1285 ze zmian.)

Dyrektor SPZOZ

W Myszkowie

Dr n. med. Adam Miśkiewicz

DYRE
Samodzielnego Zespołu

Opieki w Myszkowie

MiśkiewiczDr n, med


