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MATERIALY INFORMACY]JNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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|. NAZWA I ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie,
ul. Pitsudskiego 11,

22-500 Hrubieszow,

tel. 845353219 fax 84 6970686

www.spzozhrubieszow.pl

Il. PODSTAWA PRAWNA:

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. 2020 poz. 295) dalej
jako u.o.d.l,

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 1373) dalej jako u.0..0.z.

I11. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $swiadczen zdrowotnych na rzecz SPZOZ w

Hrubieszowie w zakresie:

pelnienia dyzuréw lekarskich w zespole wyjazdowym specjalistycznym
Pogotowia Ratunkowego

Warunki $wiadczenia ustug zawarte sag w projektach uméow.

Szacunkowa liczba ubezpieczonych i innych 0séb uprawnionych do swiadczen z tytutu
umowy wynika z umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Liczba 0s6b uprawnionych do §wiadczenia zdrowotnego nie jest wigzaca dla Przyjmujacego
Zamodwienie.

W celu wybrania najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza
prowadzenie negocjacji.

IV.WARUNKI JAKIE MUSI SPEENIAC OFERENT I OFERTA

1. Do konkursu moga przystapi¢ jednostki i osoby, o ktorych mowa w ustawie o
dzialalnos$ci leczniczej, ktorych dzialalno$¢ lecznicza obejmuje przedmiot zamoédwienia.
Oferty zlozone przez podmioty nieuprawnione zostang odrzucone jako niewazne.

2. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie kompletnej oferty wraz z
wymaganymi zatgcznikami, sporzadzonej w jezyku polskim, z wylaczeniem pojec¢
medycznych, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, pismem czytelnym. Oferty
nieczytelne zostang odrzucone.

3. Zaleca si¢ ponumerowanie stron oferty.

4.Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie musza by¢ podpisane wtasnorgcznie przez osobe
podpisujaca oferte.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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6. Oferta powinna zawierac :

a) Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1 do Materiatoéw Informacyjnych

b) Oswiadczenia oferenta stanowigce cze$¢ Zatacznika Nr 1 do Materiatoéw Informacyjnych.
c) Aktualny wpis do Rejestru Podmiotéw Leczniczych, jezeli dziatalno$¢ jest prowadzona w
formie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub aktualny wpis do rejestru
indywidualnych (specjalistycznych) praktyk lekarskich prowadzonego przez odpowiednia
Okregowa Izbe Lekarska lub inne dokumenty Swiadczace o prowadzeniu indywidualnej
(specjalistycznej) praktyki lekarskiej.

d) Aktualny odpis wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub aktualne
zaswiadczenie 0 wpisie do Centralne;j Ewidencji 1 Informac;ji
o Dziatalnosci Gospodarcze;.

e) Umowa spotki cywilnej, jezeli dziatalno$§¢ gospodarcza jest prowadzona
w formie spoiki cywilne;.

f) Polisa OC z tytutu prowadzonej dziatalno$ci medyczne;.

g) Aktualne zaswiadczenie lekarskie.

h) Aktualne orzeczenie do celdow sanitarno-epidemiologicznych.

1) Dyplom lekarza, dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji, prawo wykonywania
zawodu.

7. W przypadku braku wskazanych wyzej dokumentéw i nie uzupetlnienia ich we
wskazanym przez komisje konkursowg terminie bedzie skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Uwaga:

Dokumenty mogq by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej
,,za zgodnos¢ z oryginatem” z podpisem, datq i pieczqtkq oferenta lub osoby przez niego
upowaznionej.

Upowaznienie do podpisania oferty winno byc¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z
innych dokumentow zatgczonych przez oferenta.

Komisja konkursowa moze zqgda¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kserokopii dokumentu, gdy przedstawiona przez oferenta kopia jest nieczytelna lub budzi
uzasadnione wqtpliwosci co do jej prawdziwosci.

V. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, opatrzong danymi Oferenta nalezy zlozy¢ w
zaklejonej kopercie w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie ul. Pitsudskiego 11,
22-500  Hrubieszow  do  dnia 19.08.2020 r. do godz. 12:00
z adnotacja:

,, Oferta na konkurs nr 15/2020.
nie otwieraé do dnia 19.08.2020 r. godz: 12:00”

2. O terminie zlozenia ofert decyduje data i godzina wptywu ofert do Sekretariatu SPZOZ
w Hrubieszowie.

Oferty ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane i1 zostang zwrdcone Oferentowi bez
otwierania.
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3.

4.

Oferent przed uptywem koncowego terminu sktadania ofert, moze oferte zmieni¢ lub
catkowicie wycofa¢. W przypadku wycofania oferty, Oferent sklada pisemne
oswiadczenie, ze oferte swa wycofuje.

Ztozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegaja zwrotowi.

Oferent nie moze po otwarciu ofert zagda¢ zwrotu czy zmiany dokumentow bedacych

czgScig oferty.

V1. MIEJSCE, TERMIN | TRYB OTWARCIA OFERT

1.

9.

Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej 1 odbgdzie si¢

w  siedzibie Udzielajacego  Zamowienia -  przy ul. Pilsudskiego 11

w Sali Konferencyjnej w dniu 19.08.2020 r. o0 godz. 13:00

Komisja Konkursowa rozpoczyna pracg z dniem powotania Zarzadzeniem Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie a rozwigzuje

si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

W cze$ci jawnej konkursu Komisja:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz podaje liczbe otrzymanych ofert;

b) ustala, ktore oferty wplynety w terminie,

c) otwiera koperty z ofertami,

d) oglasza, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktore zostaly odrzucone;

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow.

Oferenci mogg by¢ obecni w czgsci jawnej konkursu.

W cze$ci zamknigtej (niejawnej) posiedzenia Komisja Konkursowa:

a) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki jakie musi spetniac oferta i oferent,

b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom Iub zgloszone po wyznaczonym
terminie,

C) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 19.08.2020 r.
Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Dyrektora SP ZOZ w Hrubieszowie o
zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pismie.

. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ

w Hrubieszowie.
Udzielajacy Zamowienia niezwlocznie zawiadamia Oferentow, ktorych oferty nie zostaly
odrzucone o zakonczeniu konkursu i1 jego wyniku na pi§mie.

10.Postgpowanie konkursowe umarza si¢, gdy nie zostanie zakonczone wylonieniem

wlasciwej oferty, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

VII. KRYTERIA OCENY OFERT:

1.

Wysokos¢ stawki w kwocie za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych - 100%.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

1.
2.

Sktadajacy oferte pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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IX.

1.

ZAWARCIE UMOWY:
Zawarcie umowy nastgpi po uptywie 7 dni roboczych od dnia powiadomienia o
wynikach post¢powania konkursowego zgodnie z wybrang przez Komisj¢ Konkursowg
najkorzystniejszg oferta.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wprowadzania zmian do zawartej umowy
dotyczacych warunkow podlegajacych ocenie przy wyborze oferty, wytgcznie w
przypadku wystgpienia okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

1.

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, kierujagc swoje
zapytanie osobiscie lub na pismie.

Komorki uprawnione do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami:

a) w sprawach dotyczacych przedmiotu zamoéwienia — P. Dariusz Wikto — tel. 84
5353221.

. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM:

1. Oferentom przystuguja srodki odwolawcze przewidziane w art.152,153,154 ust 1 1 2
1.0.$.0.Z.
2. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajacy Zamoéwienia powtarza konkurs
ofert.
Udzielajacy Zamowienie moze uniewazni¢ konkurs ofert bez podania przyczyny.
ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Projekt umowy

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej

w Hrubieszowie
lek. med. Dariusz Galecki
(podpis nieczytelny)
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