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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA
UDZIELANIE S)NIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

KO0/04/2021

Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

tel./fax (22) 765 71 21/ (22) 751 27 07
www.szpitaldziekanow.pl,

e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl

ZATWIERDZAM: L

e-mail:szpitali@szpitaldziekanow. pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898

fax ((0-22) 765 72 56 3 5
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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Podstawa prawna:

2. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r.,
poz. 2190),

3. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373),

4. ustawa z dnia 05 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz.
U.
z2018 r. poz. 2190)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. 2019, poz.
736)

Uzyte w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert pojgcia oznaczaja:

1) Udzielajacy Zaméwienia — Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki,

2) Przyjmujgcy Zamowienie — podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej),

3) SWKO — Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert,

4) Oferent — ubiegajacy si¢ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w niniejszym konkursie ofert,

5) Komisja Konkursowa - komisja powofana przez Udzielajgcego Zamodwienia w celu
przeprowadzenia niniejszego konkursu,

6) Ustawa o dzialalnosci leczniczej — ustawa z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnosci leczniczej

7) Szpital - Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczenn zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania
lub pobytu $wiadczeniobiorey na rzecz Samodzielnego Zespotlu Publicznych Zakladow Opieki

Zdrowotne] im. Dzieci Warszawy z siedzibg w Dziekanowie Lesnym (dalej jako ,,$wiadczenia

e-mail:szpitali@szpitaldziekanow. pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
fax (0-22) 765 72 56 g 5
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3.

zdrowotne™) zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst
jednolity: Dz. U. 2019, poz. 736), przez lekarzy i pielggniarki od poniedziatku do piatku, w
godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy. Szczegdtowy opis
przedmiotu zamowienia okresla zal. nr 2 do SWKO/04/2021 — wzoér umowy.

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych, ewentualnie dodatkowe miejsce przyjmowania
$wiadczeniobiorcOw oraz miejsce wyczekiwania zespotu wyjazdowego winno byé zlokalizowane
na obszarze terytorialnym wiasciwym dla Gminy Lomianki.

Udzielajacy zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

4. Warto$¢ zamoOwienia przewyzsza kwote, o ktorej mowa w art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia

2011r. o dziatalnosci leczniczej.

ITI. WARUNKI UMOWY

1

Zatacznik nr 2 do SWKO stanowi projekt umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych

niniejszym konkursem.

IV. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu powinno by¢ realizowane

przez podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przyjmujacy zamowienie begdzie zobowigzany do udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z

wiedzg medyczna. przyjetymi rekomendacjami i kodeksem etyki zawodowej oraz z zachowaniem

tajemnicy danych osobowych i tajemnicy handlowe;j.

W trakeie realizacji przedmiotu konkursu Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania obowigzujacych przepisow BHP i p. poz.,

b) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep, zarowno w trakcie
realizacji przedmiotu konkursu, jak i po zakonczeniu jego realizacji,

c) przestrzegania na terenie Udzielajgcego zamowienia regulamindow wewnetrznych, zarzadzen,

instrukcji, procedur i innych przepisow porzadkowych wydanych przez Udzielajgcego

zamowienia.
e-mail:szpital@szpitaldziekanow. pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
fax (0-22) 765 72 56 3
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4. W celu prawidtowego udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdéwienie wspolpracuje

z koordynatorami zatrudnionymi przez Udzielajgcego zamowienia.

LN

Jezeli ww. szkoda powstala z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajgey
zamoOwienia moze wystapi¢ z roszczeniem regresowym w zakresie, w jakim nie przyczynit si¢ ze
swojej winy do powstania szkody.

a) Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany przedstawi¢ Udzielajgcemu zamowienia dokument
potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia OC najp6zniej w dniu podpisania umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

6. Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) kazdorazowego przedkladania wraz z faktura zalacznika obejmujacego wykaz pacjentow,
ktérym udzielono §wiadczen w kazdym dniu miesiaca,

b) przedlozenia Udzielajagcemu zamowienia wykazu pracownikow, ktérzy beda zatrudnieni przy
realizacji przedmiotu konkursu wraz z zatacznikami w postaci dokumentow potwierdzajacych
posiadane przez pracownikow kwalifikacje, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

¢) przetwarzania danych powierzonych przez Udzielajagcego zamdéwienia wylacznie w celu
wywigzywania si¢ z obowigzkow zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi
objetymi konkursem.

7. Przyjmujacy zamowienie sktada oferte na Formularzu Ofertowym, stanowiagcym Zalgcznik nr 1 do

SWKO.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. W postgpowaniu konkursowym mogg wziaé udzial Oferenci, ktérzy spetniaja nastgpujace warunki:

a) sa podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, wymienionymi w art. 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

b) posiadaja wpis do krajowego rejestru sadowego lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
Gospodarczej,

c) posiadaja wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez
wojewode whasciwego dla siedziby podmiotu,

d) posiadajg uprawnienia, licencje i zezwolenia uprawniajace do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w zakresie objetym niniejszym konkursem,

e-mail:szpital@szpitaldziekanow . pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
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f)

g)

posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuja
osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu,

7tozg Formularz Ofertowy wraz z zatagcznikami, wraz z wymaganymi dokumentami,
o$wiadczeniami oraz za§wiadczeniami, o ktérych mowa w rozdziale VI SWKO,

znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajacej prawidlowe wykonanie przedmiotu konkursu,
w tym nie zalegajg w oplacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz podatkow
i oplat,

posiadaja ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w zakresie prowadzonej dziatalnosci lub zobowigza si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia przed
dniem podpisania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu

(kserokopia optaconej polisy bedzie wymagana do przedlozenia przy zawieraniu umowy).

Niespehienie ktéregokolwiek z powyzszych warunkow skutkowato bedzie odrzuceniem oferty.

2. W przypadku, gdy Oferenci bedg ubiega¢ si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia:

a)

b)

ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu oraz do zawarcia umowy
o $wiadcezenie ustug zdrowotnych,
przedtoza wraz z oferta umoweg przewidujacg zasady ich wspoldziatania oraz zakres

odpowiedzialnosci.

VL. DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTA

1. Dla

potwierdzenia spetienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentow wymagane beda

nastepujace dokumenty:

1) Formularz Ofertowy wg Zalacznika nr 1 do SWKO.
2) Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sagdowego lub kserokopia aktualnego zaswiadczenia o
wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej),
3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych wykonujacych dzialalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu,
4) Dokumenty potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
e-mail szpital@szpitaldziekanow pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
i 5 g g
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5) Os$wiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajagcymi niezbedne kwalifikacje. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje
muszg by¢ dostgpne na kazde wezwanie Udzielajagcego zamodwienia.

6) Pisemne upowaznienie do reprezentowania Oferenta, jezeli reprezentuje go osoba nie
wymieniona
w dokumentach.

7) Pisemne zastrzezenie dokumentdw, ktére stanowa tajemnice handlowa Oferenta i mogg by¢
udostepnione do wgladu wytacznie czlonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentdéw spowoduje mozliwosé wgladu w Oferte wszystkich zainteresowanych.

8) Inne dokumenty lub o$wiadczenia, wymienione w pkt. VI.1 SWKO, potwierdzajace spelnienie

wymagan stawianych Oferentom.

2. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw lub zlozenie dokumentu w niewlasciwej

formie (np. bez poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem), spowoduje wezwanie do
natychmiastowego uzupehienia z zastrzezeniem pkt.VI.3.

Oferent nie jest obowigzany do ztozenia o$wiadczen lub dokumentow o ktorych mowa w pkt VI.1
jezeli Udzielajacy zamOwienia posiada oswiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Oferenta (lub
jego podwykonawcy), wazne na dzien sktadania ofert. Udzielajacy zamowienia wymaga zlozenia

wykazu takich dokumentéw i oswiadczen.

VII. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

. Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
) j j op

zostanie zawarta na okres 12 miesi¢cy. Aktualna umowa obowiazuje do 30.06.2021 r.

VIII. KRYTERIA OCENY SKEADANYCH OFERT

I

Oferent jest zobowigzany do sporzadzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowigcym zatacznik
nr 1 do SWKO.

Ceny zawarte w Formularzu Ofertowym nie mogg ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajacych z

przepisOw ustawy o podatku od towarow i ustug.

2. Wpybierajgc najkorzystniejsza ofert¢ Komisja Konkursowa bedzie oceniala oferty biorac pod uwage
lgczng wartos¢ brutto $wiadczen zdrowotnych w okresie obowigzywania umowy.
e-mail:szpital{@szpitaldziekanow.pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
fax (0-22) 765 72 56 72265
Oazo“,sze. (0-22)763: : KRS 000007226
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3. Opis sposobu obliczenia ceny:
a) w cenie jednostkowej netto nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotu niniejszego konkursu,
b) cena jednostkowa netto powinna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku,
c) wartos¢ brutto oferty powinna by¢ suma wszystkich wartosci brutto pozycji sktadajacych si¢ na
dang oferte.
d) wartosci wykazane w ofercie nalezy poda¢ z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku
zaokraglajac na zasadach okreslonych w przepisach o podatku VAT.
4. Sposob oceny:
1) Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.
2) za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbg punktow

obliczong wedtug nastepujgcych kryteriow:

Nr | Nazwa Kkryterium Waga
1 Cena (C) 100%
C= % x 100 x 100%, gdzie:

C — wartos$¢ punktowa oferty
Con — cena oferty najnizszej
Cb — cena oferty badanej
Udzielajacy Zamowienia zawrze umowg z tym oferentem, ktorego oferta bedzie spetniala wymagania

okreslone w niniejszych SWKO i uzyska najwigksza ilos¢ punktow w kryterium: cena — 100%.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sklada oferte¢ zgodnie w wymogami okre§lonymi w niniejszej SWKO. Propozycje
rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie beda brane pod uwage, a zlozenie przez jednego
Oferenta dwoch ofert skutkowato bedzie odrzuceniem obydwu ofert.

2. Oferty cenowe powinny by¢ sporzadzone na Formularzu Ofertowym .

3. Oferta powinna zawiera¢ co najmniej:

a) Formularz Ofertowy wg Zalacznika nr | do SWKO,

e-mail:szpital @szpitaldzickanow pl
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b) Kopie dokumentow, o ktdrych mowa w pkt. VI SWKO i oswiadczenia Oferenta potwierdzajgce
spelnienie wymagan okreslonych w pkt. V. SWKO.
¢) Spis wszystkich dokumentéw sktadajacych sie na oferte.
4. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem Oferty oraz zatagczonych

do niej oswiadczen i dokumentow.

Ln

Brak Formularza Ofertowego skutkuje odrzuceniem Oferty.

6. Udzielajgcy Zamowienia nie dopuszcza dokonywania w tresci zalgczonych formularzy
jakichkolwiek zmian.

7. W przypadku, gdy Oferent jako zalacznik do Oferty dolaczy kopie jakiego$ dokumentu, powyzsza
kopia powinna by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg uprawniong do skladania
o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.

8. Udzielajgcy Zamowienia moze zazada¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu, a Oferent jest zobowigzany do ich przedstawienia.

9. Oferte oraz wszystkie zalgczniki, z wyjatkiem poje¢ medycznych, nalezy sporzadzi¢ w jezyku
polskim pod rygorem odrzucenia Oferty.

10. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i trwaly oraz powinna by¢ podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Wszystkie strony oferty wraz z zalacznikami powinny
by¢ ponumerowane i parafowane przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Rowniez
parafowane powinny by¢ wszelkie miejsca, gdzie Oferent naniést jakiekolwiek zmiany.

11. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty, o ile prawo do skladania
o$wiadczen woli nie wynika z innych dokumentow zataczonych do Oferty.

12. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz
przed terminem sktadania ofert.

13. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez

uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwg i adresem Oferenta oraz

zaadresowane na SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym, ul. M. Konopnickiej 65,

05-092 Lomianki oraz opisane:

,JKonkurs Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej — K0O/04/2021”
Nie otwiera¢ przed: 16.06.2021 r.
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X. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I

3

Oferte nalezy przesta¢ na adres SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki, lub zlozy¢ w Sekretariacie, 1l pietro, w nieprzekraczalnym

terminie do dnia 16.06.2021 r do godziny 12:00.

. W przypadku gdy oferta zostanie dostarczona po terminie sktadania ofert, Zamawiajacy niezwlocznie

zwroci oferte Wykonawcy bez jej otwierania.

XI. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

k.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego — SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym przy ul. Konopnickiej 65, w dniu 16.06.2021 r. o godzinie 12:30 (w sali konferencyjnej
Ilp). Przy czym Udzielajacy Zamowienia nie przewiduje obecnosci Oferentow na posiedzeniu
Komisji Konkursowej, stosownie do zapisow art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o

dziatalnogei leczniczej.

. Wyniki konkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZOZ im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Lesnym.

XII. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Oferent jest zwigzany oferta do 45-go dnia od uptywu terminu skfadania ofert.

XIII. ROZPATRYWANIE OFERT

L.

Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone

w SWKO.

. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia tresci Ofert oraz zalaczonych do nich dokumentdw

i odwiadczen wezwaé Oferentéw do uzupehnienia Ofert, usunigcia brakéw lub zlozenia wyjasnien, a
takze do dokonania innych czynnosci przewidzianych w SWKO. Niedopuszczalne jest jednak
prowadzenie miedzy Komisja Konkursowa a Oferentem negocjacji oraz zmiany postanowien Oferty

oraz zatagczonych dokumentow i oswiadczen.

. Sktadane przez Oferentow wyjasnienia i o§wiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokotu.
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XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Konkurs umarza sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wyborem Oferty.

2. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta, Udzielajgcy
Zamdwienia moze przyjaé te Oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze spelnia ona
wymagania SWKO.

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przedluzenia terminu
skladania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyny.

4. Tryb skladania skarg i protestow okresla art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych .

5. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Udzielajagcego Zamowienia:
Samodzielny Zespél Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 ELomianki poczta elektroniczna na adres:

dzp@szpitaldziekanow.pl Wszelkie informacje mozna uzyska¢ pod numerem tel. (22) 765 71 21.

XV.ZAWARCIE UMOWY
Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowe z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zamowienie), ktorego
Oferta odpowiada wymaganiom okreslonym w niniejszej SWKO oraz zostanie uznana za
najkorzystniejszg w oparciu o kryteria oceny Oferty w miejscu i w terminie wskazanym przez

Udzielajacego zamdwienie.
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