Znak postgpowania: KO 06/23

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
| MATERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT
W SPRAWIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII

1. PODSTAWA PRAWNA
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020
r. poz. 1398). W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane
powyzej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Szpital OgoIny im. dr Witolda Ginela w Grajewie
ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-200 Grajewo
NIP PL 719-13-61-728
REGON: 450666822
tel./fax: 86 211 91 85
www.szpital-grajewo.pl

3.  PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
3.1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych dla o0sob
ubezpieczonych iinnych oséb uprawnionych, objetych opiekg Szpitala Ogélnego im. dr Witolda
Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii.
3.2. Przedmiot zamowienia zostanie zrealizowany w ramach funkcjonowania komorek
organizacyjnych Udzielajgcego Zamowienie z nieodptatnym  wykorzystaniem infrastruktury
niezbednej do realizacji umowy, stanowigcej wiasnos¢ Udzielajacego zamdwienia. W zakresie
organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym bedg
obowigzywaty przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamowienia.
3.3. Oferent sktada oferte na udzielanie $wiadczen we wskazanej komorce organizacyjnej
zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajagcego Zamowienia w dniach i godzinach okreslonych
harmonogramem komorki.

Przedmiot zamodwienia podzielony jest na nastepujace zadania (czes$ci):

1. Czesé 1 - ,Opieka dzienna” - Zapewnienie kompleksowej specjalistycznej opieki
lekarskiej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloku Operacyjnym,
obejmujacej udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresy anestezjologii i intensywnej terapii
w dni robocze, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 14:00.



34.

Cze$¢ 2 - ,Opieka w ramach dyzuru medycznego” - Zapewnienie kompleksowej
specjalistycznej opieki lekarskiej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na
Bloku Operacyjnym, obejmujacej udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresy anestezjologii
i intensywnej terapii w ramach dyzuru medycznego — petniony w dni robocze, tj. od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 14:00 do 7:00 dnia nastepnego oraz pozostate dni od
7:00 do 7:00 dnia nastepnego — wedtug grafiku.

Czes¢ 3 - ,Pelnienie funkcji lekarza kierujacego Oddzialem Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Blokiem Operacyjnym, opieka dzienna oraz opieka
wramach dyzuru medycznego” - Zapewnienie kompleksowej specjalistycznej opieki
lekarskiej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloku Operacyjnym,
obejmujacej udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresy anestezjologii i intensywnej terapii
oraz anestezjologii dzieciecej w dni robocze, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od
7:00 do 14:00 oraz w ramach dyzuru medycznego — petniony w dni robocze, tj. od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 14:00 do 7:00 dnia nastepnego oraz pozostate dni od
7:00 do 7:00 dnia nastepnego — wedtug grafiku.

Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ rozszerzenia lub zmniejszenia ilosci

jednostek/komorek, w ktorych udzielane bedg $wiadczenia zdrowotne w przypadku utworzenia
nowych jednostek/komorek lub innych zmian organizacyjnych u Udzielajgcego zamoéwienia lub/i
w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamoéwienia na zlecenie
innych podmiotow.

3.5.

Nazwy i kody opisujace przedmiot zaméwienia okreslone we Wspéinym Stowniku

Zamowien: CPV 85111200-2 — Medyczne ustugi szpitalne

TERMIN UDZIELANIA SWIADCZEN
Termin udzielania Swiadczen - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
5.1.0 udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze

1)
2)

3)

ubiegac sie Oferent ktory spetni tacznie wszystkie ponizsze warunki:

wykaze iz jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg,

wykaze iz jest osobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg lub udzielajgcymi $wiadczer zdrowotnych w zakresie catego
przedmiotu zamdwienia co musi wynika¢ z wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza,

wykaze, iz posiada co najmniej 5 letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku kierowniczym
w podmiocie leczniczym (dotyczy oferenta sktadajgcego oferte w ramach czesci 3 konkursu).

5.2.0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie

moze si¢ ubiega¢ Oferent, ktdry prowadzac indywidualng praktyke lekarskg lub prowadzac
indywidualnie przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego w formie spdtki cywilnej— zawart jako $wiadczeniodawca umowe
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.



5.3.0 udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie
moze sie ubiega¢ Oferent wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jako grupowa praktyka lekarska.

5.4.0 udzielenie zamdwienia nie moze sie ubiega¢ Oferent, ktéry na dzie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu bedzie
jednoczesnie zwigzany z Udzielajacym zamowienia umowg o prace.

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
6.1. Oferta powinna zawierac:

a) Formularz ofertowy, sporzadzony wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do SWKO,

b) Cennik Oferenta, obejmujacy ceny za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamoéwienia, sporzadzony wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do
SWKO,

C) Oswiadczenie Oferenta, sporzgdzone wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do SWKO,

d) Klauzule Informacyjna, sporzadzong wg wzoru stanowigca Zatacznik nr 4 do SWKO,

e) wydruk z Rejestru  Podmiotow  Wykonujacych  Dziatalno$¢ Lecznicza, wraz
z numerem ksiegi rejestrowe;,

f) zaSwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej/ wydruk z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*,

Q) zaSwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON/wydruk z Bazy Internetowej

REGON?,
h) decyzje o nadaniu NIP*,
i) petnomocnictwo*,
) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym prawo wykonywania zawodu

lekarza, dyplom ukonczenia studiow medycznych, posiadane specjalizacje oraz nadanie
stopnia naukowego przez Rade Wydziatu Lekarskiego®,
k) aktualne orzeczenie lekarskie, potwierdzajace zdolnos¢ do pracy,

1) umowa ubezpieczenia OC podmiotu przyjmujgcego zamowienie na $wiadczenie
zdrowotne,
f) dokumenty potwierdzajace co najmniej 5 letnie doSwiadczenie w pracy na stanowisku

kierowniczym w podmiocie leczniczym (dotyczy oferenta sktadajacego oferte w ramach
czesci 3 konkursu).
%) Nalezy dotaczy¢ odpowiednio dokumenty dotyczace Oferenta.

Dopuszcza sie skladanie ofert czesciowych - obejmujacych jedna lub dwie czesci.
Nie dopuszcza sie skiadania kilku ofert w ramach jednej czesci. Udzielajacy zaméwienia
nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Udzielajacy zaméwienia (Szpital) odrzuci oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie,
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny Swiadczen
opieki zdrowotnej,
) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,
) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych szczegotowych warunkach konkursu ofert;
8) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania
zostata rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienia umowa o udzielanie $wiadczen
3




zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia
bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

9) Jezeli Oferent nie uzupetnit brakoéw formalnych na zasadach okreslonych w pkt. 6.2 ponizej.

6.2 W przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do

usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie (nie krotszym niz 3 dni robocze) pod
rygorem odrzucenia oferty.

6.3 Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania

Oferenta.

6.4 Dokumenty wymienione w pkt 6.1. @) - b), ), d) Oferent sktada w formie oryginatu.

Kopie dokumentow wymienionych w pkt 6.1. j), k), 1) muszg by¢ poSwiadczone ,za zgodnosc
z oryginatem” przez Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jezeli Oferent ustanawia petnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w konkursie,
Oferent jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg odpowiednie petnomocnictwo w oryginale lub
kopii poswiadczonej notarialnie ,.za zgodno$c¢ z oryginatem’.

6.5 Oferte nalezy sporzadzic w formie pisemnej w jezyku polskim, z wytgczeniem poje¢
medycznych.

6.6 Udzielajacy zamowienia moze zazgdaC od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczenia kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci
co do jej prawdziwosci.

6.7 Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadno$cig do
dwoch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzgledniaC wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamoéwienia na udzielanie Swiadczen objetych konkursem
ofert.

6.8 Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT
71.  Oferte nalezy ztozy¢ w Szpitalu, w Sekretariacie pok. nr 110 Szpitala Ogdlnego im. dr
Witolda Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo w terminie do dnia
20.01.2023 r. do godz. 119
7.2.  Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej w sposob nastepujacy:

»ozpital Ogélny im. dr Witolda Ginela w Grajewie
ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-200 Grajewo

Oferta na zapewnienie opieki lekarskiej w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii. Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert”

7.3.  Oferent moze wycofaC ztozong oferte powiadamiajac pisemnie Udzielajagcego zamdwienia
przed uptywem terminu sktadania ofert.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA



9.1. Udzielajgcy Zaméwienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;
2) odrzucono wszystkie oferty;

)
3) wptynefa jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9.2,
4) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy Zamowienia

przeznaczyt na sfinansowanie zamoéwienia

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie 0sob bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkdw publicznych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢

9.2. Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
Konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze ogtoszony ponownie na

tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

10.  PRZEBIEG KONKURSU

10.1.  Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zamowienia.

10.2. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

10.3.  Oferenci zostang powiadomieni pisemnie 0 zakonczeniu i wyniku konkursu.

10.4. Jezeli w wyniku rozstrzygniecia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza
Udzielajacy zamowienia zawrze umowe, sporzadzong wg wzoru stanowigcego Zatgcznik
nr 5 (dotyczy czesci 11 2) lub Zatgcznik 5a (dotyczy czesci 3) do SWKO, z Oferentem,
ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg z terminem udzielania $wiadczen
w okresie 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

10.5. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do
przediuzenia terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu bez podawania przyczyn.
Oferentom nie przystugujg zadne roszczenia wobec Udzielajacego zamdwienia z tytutu
odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu.

11.  KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie nastepujacymi
kryteriami:
Lp. NAZWA KRYTERIUM WAGA
1. Cena 100,00%

Cena - 100 %

Sposdb obliczania warto$ci punktowej kryterium ceny:

C min

Pn= - x 100 pkt x 100 %
Cn
P n - liczba punktow przyznanych ofercie n za kryterium CENA

n - numer oferty

C min - cena minimalna wsrod ocenianych ofert




12.

13.

Cn -cena ocenianej oferty n

Zalozenia;

1) Punktacja jakg otrzyma Oferent w ramach kryterium ceny w niniejszym postepowaniu
zostanie ustalona zgodnie ze wzorem okreslonym powyze;.

2) 100 % waga kryterium oznacza, ze w postepowaniu mozna uzyska¢ max 100 pkt.
w ramach kryterium ( 100 % ze 100 pkt.), wymagane uzyskanie min. 70 pkt.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg warto$¢ punktowg
oceny.

3) Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej i powinna zawiera¢ wszystkie
koszty zwigzane z realizacjq Swiadczenia.

INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKLADANIA PROTESTOW, ODWOLAN

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.
12.9.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamdwienia zasad przeprowadzenie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach
okreslonych w SWKO.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotne;.

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania,
Swiadczeniodawca moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z treSci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemne] odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos$c.
Oferent moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajagcego zamoéwienia, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

12.10.Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego oftrzymania. Wniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW;
WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI



13.1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zamowienia i Oferent
przekazujg pisemnie lub drogg elektroniczng na adres:

Szpital OgoIny im. dr Witolda Ginela w Grajewie
ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-200 Grajewo
tel. 86 211 91 26
e-mail: kadry@szpital-grajewo.pl

13.2.  Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z Oferentami sg;

Anna Karwowska tel. 691 473 231
Anna Marcinczyk tel. 691 473 231

14. KONKURS OFERT OGLOSZONO:
e na stronie internetowej Szpitala: https://www.szpital-grajewo.pl/

15. ZALACZNIKI:
Zatgcznik nr 1 Formularz ofertowy (wzor)
Zatgcznik nr2  Oswiadczenie Oferenta (wzor)
Zatgcznik nr 3 Cennik Oferenta (wzor)
Zatgcznik nr4  Klauzula informacyjna (wzor)
Zatgcznik nr5  Umowa (wzor) - dotyczy czesci 12
Zatgcznik nr 5a Umowa (wz6r) — dotyczy czesci 3

Grajewo, 13.01.2023 r.

ZATWIERDZAM
giogdnpei(s]I akr)\)c/) /p rzez: Dyrektor
Nant owska Szpitala Ogolnego
Date/Data: im. dr Witolda Ginela w Grajewie

mgr Marta Romanowska
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