SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w MYSZKOWIE 42-300 MYSZKOW ul. ALEJA WOLNOSCI 29
TELEFON(34) 313-88-80, FAKS: (34) 313-73-29

Podstawa prawna: ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(Dz. U. 2018 r. poz. 2190- tekst jednolity) oraz ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.)

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT I MATERIALY INFORMACYJNE
na udzielenie $wiadczen ustug medycznych w zakresie:

DYZUROW LEKARSKICH W NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Termin skladania ofert: do 16-09-2019 r. do godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 16-09-2019 r. godz. 10*

llekro¢ mowa o:

¥ udzielajacym  zamoOwienie™ - nalezy rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zespot  Opieki

Zdrowotnej w Myszkowie
?/ ., przyjmujacym zamowienie- nalezy rozumie¢ podmioty, o ktorych mowa w ustawie o
dzialalnosci leczniczej przystepujace do organizowanego konkursu ofert.

Zalaczniki:

Formularze oferty - zalacznik nr 1
Oswiadezenie Oferenta - zalacznik nr 2
Formularz cenowy i miejsce udzielania Swiadezen (dyzury lekarskie) - zalacznik nr 3
Wzér umowy dyzury lekarskie - zalgcznik nr 4

MATERIALY INFORMACYJNE
I. OBOWIAZKI OFERENTA - SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta przygotowana na koszt Oferenta, winna by¢ zlozona w formie pisemnej na ,,Formularzu
Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami i kserokopiami dokumentdéw, zgodnie z
okreslonymi warunkami oraz Formularzem Oferty. ktére stanowig integralng jej czgsé.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,.za zgodnosé z
oryginatem” przez Oferenta lub uprawniona osobg.

3. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalacznikami, opatrzona danymi Oferenta, nalezy umiescié
w zaklejonej kopercie oznakowanej napisem: ,,Oferta na $wiadczenia medyczne w zakresie
dyzurow lekarskich w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej”
1 zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego tj.: Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Myszkowie ul. Aleja Wolnosci 29 — Sekretariat Dyrekcji.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent ma prawo do wczesniejszych zapytan i
konsultacji w zakresie ustug.

Brak jakiegokolwiek dokumentu lub zalacznika do ,, Formularza Oferty” zlozonej w sposob
niezgodny z wymaganiami lub bez zachowania wymaganej formy oraz braku podpisu osoby
uprawnione] spowoduje odrzucenie oferty.

II. PLANOWANY TERMIN WYKONANIA UMOWY.

Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesigcy.



[1I. WYMAGANIA DLA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dyplom ukonczenia studiow

Aktualne prawo wykonywania zawodu.

Dyplom specjalizacji z danej dziedziny.

Zaswiadczenia i certyfikaty uprawniajace do pracy w danej Poradni/Pracowni

Wykaz pracownikow wykonujacych §wiadczenia zatrudnionych u Przyjmujacego Zamowienie.

@

IV. ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH I ICH CENA

1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oparciu o niniejsze postgpowanie konkursowe, Udzielajacy
zamoOwienie zaplaci Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie :

2. Za petnienie dyzurow:

2.1. Za dyzury w dni powszednie -75 z! brutto za h/pracy

2.2. Za dyzury w dni Swigteczne 1 wolne od pracy - 85 zt brutto za h/pracy.

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT.

1. Ofert¢ w zapieczgtowane] kopercie opatrzonej danymi okreslonymi w szczegdtowych warunkach
nalezy ztozy¢ lub przesta¢ do dnia 16-09-2019 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajacego w
Myszkowie przy ulicy Aleja Wolnosci 29, Sekretariat - Dyvrektora SPZ0OZ - u.

2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofa¢ wezesniej zlozong oferte i zlozyc
ponownie do dnia okre$lonego w pkt. 1.

4. W przypadku przestania oferty droga pocztowa liczy si¢ termin wplywu do siedziby
zamawiajacego a nie termin nadania w urzedzie pocztowym.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN I SKARG

1. Oferent moze zwrécei¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienia, dotyczace wszelkich watpliwosci,
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytania pisemnie.

2. Dokumentacj¢ zawierajgca szczegolowe warunki konkursu mozna pobraé ze strony internetowej
zamawiajacego: http://www.bip.zozmyszkow.pl — zakladka ,,Konkursy” lub odebra¢ w siedzibie
zamawiajacego tj. w SP ZOZ w Myszkowie przy ulicy Aleja Wolnosci 29 w  Dziale Zaméwien
Publicznych (budynek B2) lub Dziale Kadr /34 315-82-69/ SP ZOZ - u w godz. od 8.00 do 14.00 od
poniedziatku do piatku tel./ fax 034/313-89-78 (978)

VIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

1. Sktadajacy ofert¢ pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni, od uptywu terminu skladania ofert.
2. Oferent moze zwrdci¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie wszelkich watpliwosei dotyczacych
szezegotowych warunkow.,

VIII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT.

I. Publiczne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej w dniu 16-09-2019 r.

o godz. 10:30 w siedzibie zamawiajacego tj. SP ZOZ w Myszkowie ul. Aleja Wolnosci 29 (budynek
B2 — Sala konferencyjna).

. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.

. W czesel jawnej Komisja stwierdzi:
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- liczbg otrzymanych ofert, ceng oferty;

- waznos¢ ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie.

4. Oferent moze by¢ obecny w czgsci jawnej Konkursu.

5. W czesel posiedzen zamknigtych bez udziatu Oferentow Komisja stwierdza:

ktore oferty spetniajg warunki okreslone w szczegdtowych warunkach;

- odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w szczegotowych warunkach lub zlozone
po wyznaczonym terminie,

- przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow,

- wybiera najkorzystniejszg ofert¢ albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

6. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajace) realizacje
zapotrzebowania Zamawiajacego na swiadczenia bedace przedmiotem konkursu ofert.

7. Udzielajacy Zamowienie moze wezwac oferenta na negocjacje warunkow zlozonej oferty.

8. Wyniki Konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP Z0Z Myszkow.

9. Komisja Konkursowa oglasza wyniki konkursu poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowej i tablicy ogltoszen.

10. Postgpowanie Konkursowe umarza si¢, gdy nie zostanie zakonczone wyborem oferty.

11. W przypadku uniewaznienia postgpowania Komisja dokona ponownego ogloszenia konkursu.

IX. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do
czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowaniec w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

6. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora Zaktadu w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia
postgpowania

7. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

X. ZAWARCIE UMOWY.

1. Zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wyszczegolnionych
szczegotowych warunkach nastapi nie pozniej niz w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.
2. Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyla si¢ od zawarcia umowy Zamawiajgcy wybierze
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
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