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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

K0/06/2021

Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Zespdt 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
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1.

POSTANOWIENIA OGOLNE

. Podstawa prawna:

2. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

3. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o dwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznyeh

4. ustawa z dnia 05 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty

()]

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia 20131, w sprawie éwiadezen

gwarantowanych z zakresu podstawowe] opicki zdrowotnej

Uzyte w Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznacrajg:

I} Udziclajacy Zamowienia — Samodziclny Zespot Publicznveh Zakladéw Opieki Zdrowotnej im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki,

2) Przyjmujacy Zamowienie — podmiot wykonujaey dziatalnosé lecznicza, o ktorym mowa w art, 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnodei lecznicze)).

3) SWKO - Szezegotowe Warunki Konkursu Ofert,

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

5)Komisja Konkursowa - komisja powolana przez Udziclajacego Zamowienia w  celu
preeprowadzenia ninigjszego konkursu,

6} Ustawa o dziatalnodei leczniczej — ustawa 7z dnia |5 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci lecznicze]

7} Szpital - Samodzielny Zespol Publicanych Zakladow Opieki Zdrowotne] im. Dzieci Warszawy

w Dizickanowie Lesnym, ul. M. Kenopnickiej 65, (15-092 Lomianki,

. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opicki
zdrowotnej w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotng] udziclangj w  warunkach
ambulatoryjnyveh oraz nocnej i dwigtecznej opicki zdrowotnej udzielanej w migjscu zamieszkania
lub pobytu swiadczeniobiorey na rzecz Samodzielnego Zespohi Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotne] im. Dzieci Warszawy z siedzibg w Dziekanowie Lesnym (dalej jako ,swiadczenia
sdrowotne™) zgodnie # postanowieniami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2003 w sprawic swiadczef gwarantowanyeh z zakresu podstawowe] opicki zdrowotneg] (fekst
Jednolity: Dz U. 2019, poz. 736), przes lekarzy i pielegniarki od poniedzialku do pigtku, w

godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele | inne dni ustawowo waolne

-l sepilald@sepitaldeekanow. pl
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od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastgpnego. w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorey. Szezegolowy opis
przedmiotu zamdwienia okredla zab. nr 2 do SWKO/06/2021 — wzdr umowy.

2. Migjsce udrzielania Swiadezen zdrowotnych, ewentualnie dodatkowe miejsce przyjmowania
swiadczeniobiorcow oraz miejsce wyezekiwania zespotu wyjazdowego winno byé zlokalizowane
na obszarze tervtorialnym wlasciwym dla Gminy Lomianki,

3. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszeza skladania ofert czgéciowych.
4, Wartoéé zamowienia preewyzsza kwote, o ktdrej mowa w arl. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia

201 1r. o dziatalnosei lecenicec).

11I. WARUNKI UMOWY

1. Zatacznik nr 2 do SWKO stanowi projekt umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnyeh objetych

ninigjszym konkursem,

IV. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Udzielanie éwiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotemn konkursu powinno byé realizowane
przez podmioty lecznicze wymienione w art, 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze).

2. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie zobowigzany do udzielania $wiadezef zdrowotnych zgodnie z
wicdza medyczna. przyjetymi rekomendacjami i kodeksem etyki zawodowej oraz 7 zachowaniem

tajemnicy danyeh osobowych i tajemnicy handlowe.

fad

W trakcie realizacji preedmiotu konkursu Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sig do:

a) preestrzegania obowigzujacych przepisow BHP i p. poz.

b) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktdrych bgdzie miat dostgp, zardwno w trakcie
realizacji przedmiotu konkursu, jak i po zakonczeniu jego realizacji.

c) przestrzegania na terenie Udzielajgcego zamoéwienia regulamindw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji, procedur i innych przepisow porzadkowych wydanych przez Udzielajacego
zamowienia.

4. W celu prawidlowego udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamdwienie wspolpracuje

7 koordynatorami zatrudnionymi przez Udrielajacego zamdwienia.
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5. Jezeli ww. szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgeego zamowienie, Udziclajgey

ramoOwienia moze wystapié 7 roSZezeniem regresowym w zakresie, w jakim nie przyvezynit sig 7e

swojej winy do powstania szkody.

a)

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany przedstawié Udziclajgcemu zamowienia dokument
potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia OC najpdznicj w dniu podpisania umowy na udzielanie

swiadczen zdrowotnych,

6. Ponadio Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sig do:

a)

b)

c)

--J

kazdorazowego przedkladania wraz » fakturg zalacznika obejmujacego wykaz pacjentdw,
ktorym udzielono §wiadezen w kazdym dniu miesigea,

przediozenia Udzielajgcemu zamOwienia wykazu pracownikow, ktorzy beda zatrudnieni przy
realizaci przedmiotu konkursu wraz z zatgeznikami w postaci dokumentow potwierdzajacych
posiadane przez pracownikow kwalifikacje, zgodnie z obowiazujgeymi przepisami,
przetwarzania danych powierzonych przez Udzielajacego zamowienia wylacznie w celu
wywigzywania sig z obowigzkow zwigzanych z udzielanymi $wiadezeniami zdrowotnymi

objetymi konkursem.

Przyjmujacy zamowicnie sktada ofertg na Formularzu Ofertowym, stanowiacym Zatgcznik nr 1 do

SWKO.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

I. W postgpowaniu konkursowym moga wzigd udziat Oferenci. ktérzy spelniaja nastgpujace warunki:

a) sa podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg. wymienionymi w arl. 4 uslawy o
dziatalnodci lecznicze].
b) posiadajg wpis do krajowego rejestru sadowego lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
Gospodarcze,
¢} posiadajg wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez
wojewodg whasciwego dla siedziby podmiotu,
d) posiadajg uprawnienia, licencje i zezwolenia uprawniajace do udzielania swiadezen zdrowotnych
w zakresie objetym ninigjszym konkursem,
¢) posiadaja niezbedng wicdzg i dogéwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dvsponuja
asobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu,
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i1 zhozg Formularz Ofertowy wraz z zatacznikami. wraz z wymaganymi dokumentami,
oéwiadezeniami oraz zagwiadczeniami, o ktoryeh mowa w rozdziale VI SWKO,

g) znajduja sig w sytuacji finansowe] zapewniajgcej prawidlowe wykonanie przedmiotu konkursu.
w tym nie zalegaja w optacaniu skiadek na ubezpieczenic spoteczne i zdrowotne oraz podatkow
i oplat,

h) posiadaja ubezpicczenic odpowiedzialnosei cywilne] zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
w zakresie prowadzone] dziatalnosei lub zobowiaza sie do zawarcia UMOwY ubezpieczenia przed
dniem podpisania umowy o udzielanie swiadezen zdrowatnych bedacych przedmiotem konkursu

{kserokopia optacone] polisy bedzie wymagana do przedlozenia przy zawieraniu umowy .

Niespehienie ktoregokolwiek # powyzszveh warunkow skutkowato bedzie odrzuceniem oferty.
2. W przypadku, gdy Oferenci bedg ubiegaé sig wspolnie o udzielenie zamdwienia:
a} ustanawiaja petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu oraz do ZAWATCIA UMOoWY
o dwiadczenie ushig zdrowotnych.
b) przedlozg wraz z ofertg umowg przewidujgea zasady ich wspoldziatania oraz zakres

odpowiedzialnosci,

VL DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTA
1. Dla potwierdzenia spelnienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentow wymagane beda
nastepujace dokumenty:
1} Formularz Ofertowy wg Zakgeznika nr 1 do SWKO.
2} Kserokopia odpisu # krajowego rejestru sadowego lub kserokopia aktualnego zaswiadczenia o
wpisie do ewidencji dzialalnodei gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalnosei Gospodarczej ),
3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu,
4) Dokumenty potwierdzajace posiadanie ubezpicczenia od odpow iedzialnogci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem swiadezen zdrowotnych,
3} Oswiadczenie © dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajacymi niezbedne kwalifikacje. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje

musza byé dostgpne na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia,

e-mail: sepital@sepitaldeickanuw. pl
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6) Pisemne upowaznienie do reprezentowania Oferenta, jezeli reprezentuje go osoba nie
wymieniona
w dokumentach.
7y Pisemne zastrzezenie dokumentow, ktore stanowg tajemnice handlowa Oferenta i moga by¢
udostepnione do wgladu wylacznie cztonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentow spowoduje mozliwodé wgladu w Ofertg wszystkich zainteresowanych.
8) Inne dokumenty lub oéwiadczenia, wymienione w pkt. VL1 SWKO, potwierdzajace spetnicnie
wymagan stawianych Oferentom.
Rrak jakiegokolwiek 2 wyzej wymienionych dokumentow lub 7lozenie dokumentu w niewlasciwe;
formie (np. bez podwiadczenia za zgodnos¢ 7 oryginatem), spowoduje  wezwanie do
natychmiastowego uzupelnienia z zastrzezeniem pkt.V1.3.
Oferent nie jest obowiazany do ztozenia o$wiadezen lub dokumentow o ktéryveh mowa w pkt V11
jezeli Udzielajacy zamowienia posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczgee tego Oferenta (lub
jego podwykonawcy), wazne na dzien skiadania ofert. Udziclajacy zamowienia wymaga zloZenia

wykazu takich dokumentow i oswiadczen.

VIL. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Umowa na udzielanie éwiadezen zdrowotnych 7 zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne]

zoslanie zawarta na okres 12 miesigcy. Aktualna umowa obowigzuje do 30.06.2021 r.

VIIL KRYTERIA OCENY SKEADANYCH OFERT

1. Oferent jest zobowigzany do sporzgdzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowiacym zatgcznik
ar 1 do SWKO.,
Ceny zawarte w Formularzu Otertowym nie moga ulec zmianie w okresie nbowigzywania umowy
o udzielanic éwiadezen zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajgeych z
przepisow ustawy o podatku od towardw i ustug.
2. Wybierajge najkorzystniejszq ofertg Komisja Konkursowa bgdzie oceniata oferty biorac pod uwagg
laczng warto$¢ brutto wiadezen zdrowotnych w okresie obowigzywania umowy.
3. Opis sposobu obliczenia ceny:
al w cenie jednostkowej netto nalezy uwzglednic wszystkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotu ninicjszego konkursu,
c-mail sepitalfsepitald zickanuw. pl
el {0-22) 765 73 S6 NIP 1181349808
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bh) cena jednostkowa netto powinna by¢ zaokraglona do dwach miejse po przecinku,
¢} wartodé brutto oferty powinna byé sumg wszystkich wartodei brutto pozycji skladajgeych sig na
dang olerte.
d) wartodei wykazane w ofercie nalezy podal 2 dokladnoscig do dwoch migjse po przecinku
zaokraglajac na zasadach okreslonych w przepisach o podatku VAT,
4. Sposob oceny:
1) Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.
2) za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta. ktora uzyska najwyzsza liczba punktow

obliczona wedtug nastgpujacych kryteriow:

I Nr | Nazwa kryterium | Waga
1 ‘Cena (C) I 100%
C

C= o x 100 x 100%, gdzie:

C — warlo$é punktowa oferty

Con — cena oferty najnizszc)

Cb — cena oferty badanej
Udzielajgey Zamowienia zawrze umowe z tym oferentem. ktorego oferta bgdzie spetniala wymagania
okrelone w ninicjszych SWKO i uzyska najwigksza iloéé punktow w kryterium: cena — 100%.
W przypadku zlozenia ofert, ktére otrzymaly ta samg iloéé¢ punktéw Komisja Konkursowa
wybierze oferte z najniszq zaoferowana ceng. Jezeli oferty, ktore otrzymaly t¢ samg liczbg
punktéw bgdg miaky t¢ sama ceng Komisja Konkursowa wezwie takich Oferentdw do ponownego
zlozenia dodatkowych ofert cenowych z zastrzezeniem, e Oferent nie moze zaoferowad ceny

wyizszej niz przedstawiona w ofercie,
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IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent skiada oferle zgodnic w wymogami okreslonymi w ninigjsze] SWKO. Propozycje
rozwigzaf alternatywnych i wariantowych nie beda brane pod uwagg, a ziozenie preez jednego

Oferenta dwach ofert skutkowato bedzie odrzuceniem obydwu ofert.

2. Oferty cenowe powinny by¢ sporzadsone na Formularzu Ofertowym .
3. Oferta powinna zawieraé co najmniej:
a) Formularz Ofertowy wg Zatgeznika nr | do SWKO,
b) Kopie dokumentow, o ktoryeh mowa w pkt. VI SWKO i oéwiadezenia Oferenta potwierdzajgee
spefnienic wymagan okreglonyeh w pkt. V SWKO.
c) Spis wszystkich dokumentow skladajacych sig na ofertg.

4. Oferent ponosi wszelkie koszty 7wiazane z przygotowaniem i #lozeniem Oferty oraz zatgeronych
do niej oswiadezen i dokumentow.

5 Brak Formularza Ofertowego skutkuje adrzuceniem Oferty.

6. Udzielajacy Zamowicnia nie dopuszcza dokonywania w tresci  zataczonych formularzy
jakichkolwiek zmian.

7. W przypadku, gdy Oferent jako zatacznik do Oferty dotgezy kopie jakiego$ dokumentu, powyZzsza
kopia powinna by¢ potwierdzona za zgodnosc z oryginalem przez osobg uprawniona do skladania
odwiadezefi woli w imieniu Oferenta.

8. Udziclajgcy 7amdwienia moze 7azgdaé przedstawicnia oryginatu lub notarialnie potwierdzone|
kopii dokumentu, a Oferent jest zohowigzany do ich przedstawienia.

9. Oferte oraz wszystkie zataczniki, z wyjatkiem poje¢ medyeznych, nalezy sporzgdzi¢ w jgzyku
polskim pod rygorem adrzucenia Oferty.

10, Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposoh przejrzysty i trwaly oraz powinna by¢ podpisana przez
upowaknionego przedstawiciela Oferenta. Wszystkie strony oferty wraz z zatacznikami powinny
byvé ponumerowane | parafowane przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Réwnied
parafowane powinny by¢ wszelkie migjsca, gdzie Oferent naniost jakiekolwiek zmiany.

| 1. Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dotaezone do oferty, o ile prawo do skladania
oswiadezen woli nie wynika z innych dokumentow zataczonych do Oferty.

12, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycotac zlozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udziclajacegn Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz
przed terminem skladania ofert.
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13. Oferte nalezy umieécié w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanic zawartodei bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byvé oznaczone nazwg i adresem (Oferenta oraz
saadresowane na SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M, Konopnickiej 65,

(5-092 Lomianki oraz opisane;

~Konkurs Ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych # zakresu
nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej — KO/06/20217
Nie otwieraé przed: 24.06,2021 r.

X. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy przestaé na adres SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym,

ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki, lub rlozyé w Sekretariacie, I1 pigtro, w nieprzekraczalnym

terminie do dnia 24.06.2021 r do godziny 12:00.

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

wroci oferte Wykonawcy bez jej otwierania.

XI. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego — SZPZ07Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym przy ul. Konopnickiej 63, w dniu 24.06.2021 r. o godzinie 12:30 (w sali konferencyjng)
Ip). Przy czym Udzielajacy Zaméwienia nie prrewiduje obecnosei Oferentow na posicdzeniu
Komisji Konkursowej, stosownie do zapisow art, 26 i 27 ustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011r. o

dziatalnosci lecznicze).

2, Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwicrdzeniu przez Dyrektora SZPZOZ im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Lednym,

XII. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Oferent jest zwiazany oferta do 45-go dnia od uptywu terminu sktadania ofert.

XI11I. ROZPATRYWANIE OFERT

1

 Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, ktére 7 ofert spehiaja warunki okreslone

w SWKO,

e-mail szpituliiszpitaldeickanow.pl
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2. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia tresci Ofert oraz zataczonych do nich dokumentow
i oswiadezen wezwad Oferentow do vzupelnienia Ofert, usunigeia brakow lub Aozenia wyjasdnien, a
takze do dokonania innvch czynnosci przewidzianych w SWKO,

3. Skladane przez Oferentow wyjasnienia i oswiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokotu,

X1V. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Konkurs umarza sie, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakoficzone wyborem Oferty.

12

. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta. Udzielajacy
Zamowienia moze przyjaé te Oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwicrdzi, ze spelnia ona
wymagania SWkKO,

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz przediuzenia terminu

skladania ofert i terminu ogfoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.

4. Tryb skiadania skarg i protestdw okredla art. 133 i art, 154 usl. -2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o éwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych .

5. Wszelkie pytania dotyczgee Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Udzielajacego Zamdwienia:

Samodzielny Zespél Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy

w Dzickanowie Leénym ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki poczla elektroniczng na adres:

dzp@sepitaldzickanow.pl Wszelkie informacje mozna uzyskaé pod numerem tel. (22) 765 71 21.

XV. ZAWARCIE UMOWY
Udzielajgey Zamowienia zawrze umowg z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zamdwicnie), ktorego
Oferta odpowiada wymaganiom okreslonym w ninigjszej SWKO oraz zostanie uznana  za
najkorzystniejsza w oparciu o kryleria oceny Oferty w migjscu i w terminie wskazanym przez

Udziclajacego zamowienic,

c-muil:sepitali@szpitaldcekanow pl

tel (0-22) 763 75 56 NIP 1181349808
O 70w fax (0-22) 765 72 56 KRS ODOOOT2265
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