SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW
OPIEKI ZDROWOTHEI W OSTROWI MAZOWIECKIE)
07-300 Ostréw Mazowiecka, ul. Duboisa 68 ,
tel. 207463711 fax 297463706  SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

REGON 000306756 ; NIP 759-14-36-186 N A UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ (SPZZOZ)
W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

I. POSTANOWIENIA OGOLNE:

I. 1 Konkurs ofert przeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U. j.t. Dz.U z 2018 poz. 160)

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 146 - 158 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. 2017r.
poz. 1938 ze zm.), przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej.

3. Zakazana jest zmiana postanowiefi zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci ofert, na podstawie ktorej dokonano wyboru
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przyjmujacego zamowienie Oferenta chyba, ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy.

4. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo (bez wskazywania przyczyn) do przesuniecia
terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego w catosci lub czesci oraz
przesunigcia terminu rozstrzygnigcia postgpowania szczegdlnie w przypadku koniecznosci

| uzupelnienia dokumentéw przez Oferenta, negocjacji tresci oferty oraz warunkow realizacji
zlozonej oferty.

5. Osobami uprawnionymi ze strony udzielajacego zaméwienia do udzielania informacji w
zakresie konkursu ofert sg:

1) Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej — lek. Marek Cigzki, Nr tel. 29 746 37 04, w godz.
12:00- 14:00,

2) Kierownik Dzialu Organizacji Opieki Zdrowotnej — Beata Szkoda, Nr tel. 29 746 37 71,
w godz. 8:00- 15:00.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

I. Przedmiotem postgpowania konkursowego jest kompleksowe udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym i Poradni Urazowo-Ortopedycznej.

2. Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ wykonywanie w oparciu o rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz aktoéw wykonawczych tj. Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujacymi standardami w dane;j
dziedzinie medyczne;j.
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. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w nastepujacy sposob:
1) Oddzial Urazowo-Ortopedyczny —

a) réownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, albo

b) rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z
doswiadczeniem

— dotyczy pracy w dni robocze 8:00 -15:35;

¢) dyzury medyczne od poniedziatku do piatku 16h 25min. dziennie i 24 h w sobote, niedziele
i dni wolne
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2) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna — $wiadczenia beda udzielane przez lekarza specjaliste w

dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i

traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu albo lekarza ze specjalizacja | stopnia
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w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, albo lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu.

Powyzej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni $wiadczen zdrowotnych bedzie
udzielal lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Poradnia powinna by¢ czynna minimum 3 dni w tygodniu po 4 godziny dziennie, z
zachowaniem cigglosci 4 godzin, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach
popoludniowych miedzy godz. 14:00 a 21:00.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zmiany miejsca udzielania $wiadczen (zmiana harmonogramu pracy)

oraz zmiang iloSci godzin pracy w trakcie trwania umowy w zalezno$ci od potrzeb kadrowych
SPZZ0OZ i wymagan NFZ.

Do obowigzkéw Przyjmujacego zamdwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy w
szczegblnoscei:

)

wykonywanie czynnosci stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajacego zamowienie, polegajacych w  szczegdlnosci na leczeniu i sprawowaniu
kompleksowej opieki nad pacjentami Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego oraz Poradni
Urazowo-Ortopedycznej, w tym wizyty kontrolne po zabiegach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego z oceng wydolnosci skalg Harrisa,
skladanie sprawozdan do 15 stycznia nastepnego roku do Dyrekcji SPZZOZ z ilosci
wykonanych:

a) totalnych aloplastyk stawu biodrowego,

b) stawu kolanowego (catkowita lub polowiczna)

¢) rewizyjnych endoprotez stawu biodrowego lub kolanowego

- potwierdzone przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

3)

4)

5)
0)

7)
8)

9)

dokonywania rocznej oceny i sktadanie do 15 stycznia nastepnego roku do Dyrekcji SPZZOZ
analizy zdarzen niepozadanych, w tym co najmniej przyczyn zgondw, wydluzenia czasu
hospitalizacji oraz powiklan (procentowy wspolczynnik powiklan wystepujacych w ciggu 7-90
dni po zabiegach, procentowy wspétezynnik ponownych przyjeé w ciagu 30 dni po zabiegach);
zapewnienie opieki lekarskiej nad pacjentami innych oddzialéw szczegdlnie w formie
konsultacji,

uczestnictwo, w sytuacjach naglych, w zespotowych zabiegach operacyjnych i konsultacjach,
sprawdzenia wyposazenia miejsca pracy, w razie potrzeby zazadanie uzupehienia jego
zawartosci, jak réwniez wnioskowanie do Udzielajacego zamdwienia o doposazenie,
sprawdzanie sprawnosci sprzetu medycznego,

wspolpraca z lekarzami i innym personelem medycznym i niemedycznym Przyjmujacego
zamoOwienie w celu realizacji zadan przewidzianych umowa,

udziat w spotkania organizowanych przez Dyrekcje oraz przez zespoly i komitety dzialajace w
strukturach SPZZ0Z,

10) nadzor nad pracg podleglego personelu medycznego,
8) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest rowniez:

a) dba¢ o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotowego zamoéwienia,

b) przestrzegac zasad etyki i deontologii lekarskiej,

¢) przestrzega¢ ustalonych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
harmonogramem ustalonym i zatwierdzonym przez strony umowy,

d) w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie i szkolenia z zakresu
BHP.
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III. PRZY GOTOWANIE OFERTY

. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganymi okreslonymi w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu

ofert” na formularzu udostepnionym przez udzielajacego zamdwienia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy opracowa¢ na druku ,,Formularz Ofertowy”. Oferentowi nie wolno dokonywaé
zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku (w zatgczeniu: pisemny wzér dokumentu).

4. Oferta — pod rygorem jej odrzucenia — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie,

9.

10.

.
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13.

komputerze lub recznie niescieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe skladajgca oferte.

. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane, jako przesylka pocztowa lub drogg faksu.

niezaleznie od daty nadania, nie bedg rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujacg oferte.

Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy zlozy¢ wraz
z lumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysieglego.

. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy umieécié
y

w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi oferenta oraz dopiskiem:

KONKURS OFERT - SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ODDZIALE URAZOWO-

ORTOPEDYCZNYM I PORADNI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ.

Nie otwiera¢ przed: .................... godz.13,00.

Liczba stron ....... (okredli¢ ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie).

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie dokumenty wymienione w rozdziale IV.
Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien byé opatrzony adnotacja:
wZa zgodnos¢ z oryginalem™ i podpisany przez osobe sktadajgcg oferte.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe podpisujaca
oferte.

Oferte, przed uptywem terminu skfadania ofert, mozna zmienié lub wycofaé.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno by¢ zlozone w sposob
i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna byé dodatkowo oznakowana
okresleniem ,, ZMIANA " lub ,, WYCOFANIE .

IV. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAYL.ACZANYCH PRZEZ OFERENTA:

- Oferent ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczen zgodnych z przedmiotem niniejszego konkursu,

zobowigzany jest do ztozenia w komplecie nastepujacych dokumentow:

1) podpisany przez oferenta formularz ofertowy wraz z zalacznikami — zgodnie z zatacznikiem Nr
I do SWKO,

2)  aktualne zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg;

3) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej lub aktualny odpis wiasciwego Krajowego Rejestru Sagdowego, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert;

4)  kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie okreglonym w art.
25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

5) wykaz personelu medycznego wraz z dokumentami:

a) dyplom ukonczenia uczelni,

b) prawo wykonywania zawodu,

¢) zaswiadczenie (dyplom) posiadanych specjalizacji lub karte specjalizacji,

d) inne zaswiadczenia potwierdzajace dodatkowe umiejetnosci/kwalifikacje np. certyfikat,
zaswiadczenia, itp.

¢) ponadto do oferty moga by¢ zalgczone:

- zaswiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy tzw. badania wstepne,

- aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych (zagwiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka lub wpis w ksigzeczce dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych),

- zaswiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym bhp,

- zadwiadczenie o szczepieniu przeciw WZW typu B,

- aktualny certyfikat w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,
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dokumenty te bedg wymagane do przedlozenia, najpézniej w pierwszym dniu obowigzywania
umowy.

Do wypelnionego formularza oferty, oferent zatacza dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1, w formie
kserokopii lub wydrukéw poswiadezonych za zgodnosé z oryginatem przez oferenta.

. Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegaja zwrotowi.
- Udzielajacy zaméwienia moze zazada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu, w przypadku, ady

kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej zgodnosci z oryginatem,
a Udzielajagcy zamowienia nie dysponuje mozliwoseia weryfikacji jej prawdziwosci w inny sposob.

. Nie zlozenie w/w dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.
6.

O odrzuceniu z postgpowania konkursowego udzielajacy zaméwienia powiadomi niezwlocznie
oferenta.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

. Do konkursu ofert przystapi¢ moga podmioty spelniajace wymagania, o ktorych mowa w art. 26 ust.

I'12 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 160).
Posiadanie we wiasnym zakresie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza (Dz. U.
Nr 293, poz. 1729).

VI. TERMIN I MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY

- Oferent sklada oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem

na czas okreslony od dnia 1 kwietnia 2018r. do dnia 30 czerwea 2021r. Za zgoda stron, wyrazong
w formie aneksu, umowa moze by¢ przediuzona na okres nie przekraczajacy 12 miesiecy.
Swiadezenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beda wykonywane w siedzibie Udzielajacego
zamowienia i na rzecz pacjentéw SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej.

VIL. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

- Oferte w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. 111, pkt. 8 niniejszych SWKO

nalezy przesta¢ lub ztozy¢ do dnia 14 marea 2018r. do godz. 10,00 w Kancelarii Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zakfadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Duboisa 68, pokdj
Nr 6, parter,

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwarcia.

Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofaé wezesniej ztozong oferte i ztozyé

Ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Wybdr drogi pocztowej dia przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien we
wlasnym interesie, w taki sposdb przygotowaé przesytke aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej
uszkodzeniu w czasie transportu.

VIII. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powotuje komisje konkursowa, ktérej

zasady pracy okresla Regulamin pracy Komisji konkursowej, wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora
SPZZOZ.

VII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 14 marca 2018r. o godz. 13,00 w siedzibie SPZZOZ w
Ostrowi Mazowieckiej w sali konferencyjnej budynku administracyjnego.
Ogloszenie wynikéw do dnia 19 marca 2018r.

VIIL OPIS KRYTERIOW, KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIE BEDZIE SIE
KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT.
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1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
a/ spelnienia warunkoéw podanych w SWKO,
b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanych kryteriow

1.1. Kryteria oceny ofert:

Cena - 90 % - 90 pkt
Termin platnosci - 10 % - 10 pkt

¢ Kryterium ceny bedzie wyliczane wg wzoru:

Cmin.
llos¢ punktow = —mmememeeee x 90 pkt
Cbad
adzie:
Cuin = % wartosci wykonanej i rozliczonej procedury NFZ w Oddziale Urazowo —

Ortopedycznym i w Poradni Urazowo-Ortopedycznej
Crad — % wartosci wykonanej i rozliczonej procedury NFZ w Oddziale Urazowo —
Ortopedycznym i w Poradni Urazowo-Ortopedycznej oferty badanej

* Kryterium terminu platnosci bedzie wyliczane wg wzoru:

Ty - Thin
Hos¢ punktéw = ceomomee x 10 pkt
Toax = Toiin
gdzie:
Ty -termin platnosci oferty badanej
Twin - najkrotszy wymagany termin platnosci
Tiax - najdtuzszy termin platnosci

Uwaga: termin platno$ci nie moze byé krétszy niz 14 dni i dluzszy niz 30 dni.
Oferta Przyjmujacego zaméwienie, ktéry zaoferuje termin platnosci krotszy niz 14 dni
zostanie odrzucona.

2. Przyjmujacy zamédwienie udzieli zaméwienia Przyjmujagcemu zamowienie, ktorego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom SWKO oraz zostanie oceniona Jako najkorzystniejsza w
oparciu o podane kryteria wyboru ofert wedtug wzoru:

W =C+T
gdzie
C - llos¢ punktéw uzyskanych w kryterium cena
T - llo$¢ punktodw uzyskanych w kryterium terminu platnogci
W - suma wszystkich punktéw uzyskanych w kryteriach oceny ofert
3. Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta zawierajgca najwyzszy bilans punktow

w kryteriach.

4. Punktacja przyznawana Przyjmujacym zamdwienie w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z
dokladnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

5. Udzielajacy zaméwienie udzieli zamowienia Przyjmujacemu  zamoéwienie, ktorego oferta
odpowiada¢ bedzie wszystkim wymaganiom SWKO i zostanie oceniona Jjako najkorzystniejsza w
oparciu o podane kryteria wyboru.

N
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Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostafych kryteriéw oceny ofert, Przyjmujacy
zamoOwienie sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z najnizsza ceng.

. Przyjmujacy zamowienie, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany jest do podpisania umowy

we wskazanym miejscu i terminie.

IX. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

Oferent zwigzany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uplywa termin skladania
ofert.

Lo

X. PRAWO OFERENTOW DO SKARG I PROTESTOW

. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze

zlozy¢ do komisji konkursowej umotywowang skarge.

Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 1 dnia od daty jej zlozenia.

O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi komisja konkursowa w formie pisemnej w ciagu 3 dni
informuje pozostalych oferentdw i Dyrektora.

. Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia

konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakoficzeniu konkursu i jego wyniku.
Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

Po wniesieniu protestu udzielajacy zamdwienia, az do jego rozstrzygniecia, nie moze zawrzeé
umowy.

Udzielajacy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 1 dnia od daty jego zlozenia.

- O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu wynajmujacy niezwlocznie informuje w formie pisemne;

pozostalych oferentéw.
W przypadku uwzglednienia protestu udzielajagcy zamdwienia powtarza konkurs ofert.

Szezegolowe Warunki Konkursu Ofert
zatwierdzil dnia 27 luty 2018r.
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4riusz Piotr Kielak

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej

Elzbieta Malec
DYREKTOR
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