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. NAZWA T ADRES UDZIELAJACEGO ZAM OWIENIA:
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie,
ul. Pilsudskiego 11,

22-500 Hrubieszow,

tel. 845353219 fax 84 6970686

WwWw.spzozhrubieszow.pl

I1. PODSTAWA PRAWNA:

Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633) dalej jako
u.o.d.l,

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561.) dalej jako u.0.$.0.z.

1. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

1. postepowanie konkursowe ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie w
zakresie udzielania $wiadczef zdrowotnych lekarskich w Nocno-Swiatecznej Opiece Zdrowotnej
oraz w trakcie wykonywania umowy w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej do wykonywania
Zleconych transportow

2. Warunki $wiadczenia ustug zawarte s3 w projekcie Umowy.

3. Zalaczony projekt umowy moze podlega¢ modytikacji.

4. Szacunkowa liczba ubezpieczonych i1 innych oséb uprawnionych do §wiadczen z tytutu umowy
wynika z umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

5. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wigcej niz 1 oferty.

6. W celu wybrania najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza prowadzenie
negocjacji.

IV. WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIAC OFERENT I OFERTA
1. Do konkursu moga przystapi¢ jednostki i osoby, o ktorych mowa w ustawie o dzialalnos$ci
leczniczej, ktérych dziatalno$¢ lecznicza obejmuje przedmiot zamowienia. Oferty zlozone przez
podmioty nieuprawnione zostang odrzucone jako niewazne.
2. Oferta, traktowana, jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona w formie
pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi
wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentow, zgodnie z warunkami okreslonymi w
niniejszych MI. Formularz Oferty stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszych M.
3. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.
4. Wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginatami musza by¢ podpisane i potwierdzone
»za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta.
Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z
innych dokumentoéw zataczonych przez Oferenta.
5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez
Oferenta.
6. Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.
7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze by¢ zatrudniony na podstawie umowy o prace u
Udzielajacego Zamowienia w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego postgpowania. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykaza¢ osob, za posrednictwem
ktérych bedzie swiadczyt ustuge i ktére sg jednoczes$nie zatrudnione na podstawie umowy o prace u
Udzielajacego Zamdwienia.
8. Oferta powinna zawierac :

e Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do Materialow Informacyjnych

e Oswiadczenia oferenta stanowiagce czg$¢ Zalacznika Nr 1 do Materiatéw Informacyjnych.

e dyplom ukonczenia studidow wyzszych na kierunku lekarskim,
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aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,

dyplom specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego,

certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji,
aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania zawodu,
aktualne zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych,

Aktualny odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.
e Umowa spélki cywilnej, jezeli dzialalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki

cywilne;.
e Polisa OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci medycznej.

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

<

1. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong
danymi Oferenta nalezy zlozy¢ w zaklejonej kopercie w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie ul. Pitsudskiego 11, 22-500
Hrubieszéw do dnia 27.06.2023 r. do godz. 14% z adnotacja:

,, Oferta na konkurs nr 12/2023

nie otwieraé do dnia 27.06.2023r. godz: 14%,,
2. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona i zwrocona Oferentowi bez otwierania.

3. Oferent przed uptywem koncowego terminu sktadania ofert, moze oferte zmieni¢ lub
catkowicie wycofac.

4. W przypadku wycofania oferty, Oferent sklada pisemne os$wiadczenie, ze oferte swa
wycofuje.

5. Zlozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegaja zwrotowi.

6. Oferent nie moze po otwarciu ofert zada¢ zwrotu czy zmiany dokumentéw bedacych czgsécia
oferty.

. MIEJSCE, TERMIN I TRYB OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej i odbedzie si¢ w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia - przy ul. Pitsudskiego 11 w Sali Konferencyjnej w dniu 27.06.2023
0 godz. 14%

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy ZamoOwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym, w
swojej siedzibie.

W czgéci jawnej konkursu komisja:

a) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) ustala, ktore oferty wptynety w terminie,

c) otwiera koperty z ofertami,

d) oglasza, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu, a ktore zostaty odrzucone;

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

Oferenci moga by¢ obecni w czesci jawnej konkursu.

W czesci zamknigtej (niejawnej) posiedzenia komisja konkursowa:

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

b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,

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

VIl. KRYTERIA OCENY OFERT:

1.

Cena za wykonywanie przedmiotowej ustugi objetej niniejszym postegpowaniem Stanowi
catkowity koszt uwzgledniajacy kalkulacje elementéw naleznosci oraz wszelkie oplaty
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dodatkowe, jakie ponosi Oferent w ramach $wiadczenia ushugi (m.in. koszty dojazdu do
Udzielajacego zamoéwienie, itp.)

Cena-100% - C - maksymalna liczba punktéw do zdobycia 100 punktow
C = (Cmin/Cob ) x 100% x 100

gdzie: - Cmin - najnizsza cena spo$rod wszystkich ofert
- Cob - cena oferty badanej

2. Udzielajacy zamoéwienia przyjmie oferty, ktore uzyskaty min. 50 pkt.

3. W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Komisja konkursowa dokona wyboru ofert na
postawie ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczbg punktow), do
wyczerpania kwoty, jaka Udzielajacy zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia, i/lub
liczby wykonawcow umozliwiajagcych wykonanie zamowienia.

4. Jezeli w postgpowaniu wptynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac oferte, pod warunkiem, ze oferta ta bedzie spelnia¢ wszystkie wymagania konkursu oraz
cena oferty nie przekroczy mozliwosci finansowych Udzielajacego zamdwienia.

5. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie mozliwos$¢ wyboru wiecej niz jednej oferty w ilosci
odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego ZamoOwienie w zakresie zabezpieczenia wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
1. Skfadajacy ofert¢ pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia Dyrektora SP ZOZ w Hrubieszowie o
zakonczeniu konkursu 1 jego wyniku.

2. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ
w Hrubieszowie.

3. Udzielajacy Zamoéwienia niezwlocznie zawiadamia Oferentow, ktorych oferty nie zostaty
odrzucone o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

4. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienie.
5. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej oferty w ilosci
odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego Zamoéwienie w zakresie zabezpieczenia wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.

6. Postepowanie konkursowe umarza si¢, gdy nie zostanie zakonczone wylonieniem wiasciwe;j
oferty, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7. Komisja konkursowa rozpoczyna prac¢ z dniem powolania Zarzadzeniem Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie, a rozwigzuje si¢ z chwila
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

X. ZAWARCIE UMOWY:

1. Zawarcie umowy z wylonionym Oferentem w postgpowaniu konkursowym o wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie
nastgpi nie pozniej niz w terminie zwigzania Oferenta oferta. Oferent na wniosek Udzielajacego
Zamoéwienie moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.

2. Jezeli Oferent, ktoéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamowienia
moze wybra¢ najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert, ktdre nie zostaty odrzucone.

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wprowadzania zmian do zawartej umowy dotyczacych
warunkow podlegajacych ocenie przy wyborze oferty, wylacznie w przypadku wystgpienia
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
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XI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

1.

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

Komorki uprawnione do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami:

a) w sprawach dotyczacych przedmiotu zaméwienia — P. Katarzyna Hajkiewicz-Adamczuk —
tel. 84 5353221.

XIl. ODRZUCENIE OFERTY:

1

Odrzuca si¢ oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie speliaja wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkdéw okreslonych przez Udzielajagcego ZamoOwienia W
niniejszych Materiatach Informacyjnych;

8) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 3 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajagcego Zamdwienia umowa na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju lub zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi konkursu, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy

oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunig¢cia tych brakow w

wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to be¢dzie mie¢ forme

pisemng 1 zostanie odnotowane w protokole.

XIII. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH:

1. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajacy
Zaméwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestnikOw postepowania konkursowego oraz zamie$ci informacje na swojej stronie internetowe;.
3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy Zamdwienie
moze przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

XIV.SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM:

1. Oferentom przystuguja srodki odwolawcze 1 skarga na zasadach okreslonych w art. 153 1 154.
1.0.8.0.Z.

2. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajacy ZamoOwienia powtarza konkurs ofert.

3. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny.

ZALACZNIKI:

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

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
Alicja Jarosinska
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