PROG RAM UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY 2] Matlopolska .o

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

REGULAMIN PRZEPROWADZENIA KONKURSU

Osrodek Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ,KRZESZOWICE” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krzeszowicach, ul. Daszynskiego 1, 32 - 065 Krzeszowice, zwany dalej ORNR
"KRZESZOWICE” zaprasza do udziatu w konkursie ofert na Swiadczenia zdrowotne w
zakresie:

- udzielania porad lekarskich w specjalistycznej poradni kardiologicznej

zgodnie z:
- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej

- ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

0O zaméwienie mogg ubiegad sie oferenci, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki :

* s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,
* posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych swiadczen, a to:

- lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii

Lub

- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii
Lub

- lekarz specjalista chorob wewnetrznych z co najmniej 5-letnim stazem w pracy na oddziale
zgodnym z profilem $wiadczenia

* beda posiada¢ umowe ubezpieczeniowg od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na kwote przewidziana
przez stosowne przepisy.
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§1
Przedmiot zamodwienia

Przedmiotem konkursu ofert s3 swiadczenia medyczne na rzecz pacjentdéw zgtaszajacych sie
do ORNR ”KRZESZOWICE".
Pracownikiem uprawniony do kontaktéw z oferentami jest Pan Edward Cieciak

Termin realizacji przedmiotu umowy: 2 lata, od dnia 1 stycznia 2012 r.

Dwa razy w tygodniu, tgcznie 9h/tydzien; ok. 120 porad/mc, w tym: badanie - préoby
wysitkowe

Umowa bedzie wykonywana przez jednego lekarza
§2

Zasady przygotowania ofert

1. Oferent sktada oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w ,, Warunkach”.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, pismem maszynowym, odrecznie
dtugopisem lub niescieralnym atramentem. Oferta nieczytelna nie bedzie rozpatrywana.

4. Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich zatgcznikéw byty
ponumerowane kolejnymi numerami w prawym dolnym rogu strony.

5. Zatacznik nr 1 — Formularz oferty, oswiadczenia oraz wszelkie miejsca, w ktdrych oferent
nanidst zmiany, winny by¢ podpisane przez upetnomocnionego przedstawiciela oferenta.
Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ do niej dotgczone, o ile nie wynika ono z
innych dokumentdéw zataczonych do oferty. Formularz ofertowy musi by¢ podpisany w
sposdb wtasciwy dla statusu oferenta w zakresie prawa do reprezentacji i podejmowania
zobowigzan finansowych.

™~

§3
Termin, miejsce i sposob sktadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ w dwdch kopertach w siedzibie Zamawiajacego w pok. 209 do dnia 22
listopada 2011 r. godz. 10.00
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Koperte nalezy zaadresowac:

Osrodek Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ,,KRZESZOWICE” Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krzeszowicach,
ul. Daszynskiego 1,

32 - 065 Krzeszowice,
Tytut:

»Konkurs na wykonywanie swiadczen medycznych - udzielanie porad lekarskich w
specjalistycznej poradni kardiologicznej”

Otwarcie ofert nastgpi dnia 22 listopada 2011r. Godz. 10.15 w Sali konferencyjnej
w siedzibie Zamawiajgcego.

1. Wymagany termin zwigzania ofertg — 30 dni..

2. Oferent ( na zadanie ) otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem,
jakim zostata oznakowana.

3. Oferent ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé sie z postepowania
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia

4. Odrzucona zostanie oferta:

- ztozona po terminie

- zawierajgca nieprawdziwe informacje

- w ktorej swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j
liczby lub ceny Swiadczen opieki zdrowotnej

- zawierajaca razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia
- niewazna na podstawie odrebnych przepiséw
- jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna

- nie spetfniajagca warunkéw

5. przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Osrodek wezwie do usuniecia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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§4
Dokumenty, ktdre nalezy zataczy¢ do oferty

1. Uprawnienia do wykonywania zawodu, oraz ewentualnie aktualne zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

2. Formularz oferty- zatgcznik Nr 1 do ,,Warunkow”

3. Kopia polisy lub pisemne zobowigzanie sie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem swiadczen
zdrowotnych.

Uwaga: Kopie polisy nalezy dostarczy¢ w przededniu podpisania umowy.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 i 3 mozna sktada¢ w formie kopii, z adnotacjg

oferenta ,,za zgodno$¢ z oryginatem” oraz ,,dokument aktualny na dzien sktadania ofert”.

§5
Udzielenie wyjasnien dotyczacych konkursu

Oferent, ktdory uzna za niezbedne uzyskanie wyjasnien dotyczacych ,Szczegoétowych
warunkéw konkursu ofert” powinien wystgpié z pisemnym zapytaniem. Wszelkie wyjasnienia
dotyczace ,Szczegotowych warunkédw konkursu” bedg udzielane niezwtocznie w pisemnej
drodze korespondencyjnej oferentowi, ktéry wystgpit z pisemnym zapytaniem. Jednoczesnie
wyjasnienia zostang przekazane wszystkim oferentom, ktérzy pobrali dokumenty, bez
ujawnienia zrédet zapytania. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 1 dzieA przed
wyznaczonym uptywem terminu do sktadania ofert.

§6
Komisja konkursowa

1. W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla kazdego zakresu Swiadczen
powotywana jest komisja konkursowa.

2. Cztonkami komisji nie mogg by¢ osoby, ktére:
a. z oferentami, pozostajg w zwigzku matzeniskim albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej oraz w linii bocznej do drugiego stopnia, albo sg zwigzani z
tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem, jego przedstawicielem lub
petnomocnikiem albo cztonkami organdéw prawnych wystepujacych jako oferenci,
b. pozostajg z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié
uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci lub w takim stosunku pozostaje ich
matzonek.
C. nie odpiszg Oswiadczenia cztonka komisji konkursowej zgodnie z zatgcznikiem nr 2

3. W przypadku stwierdzenia okolicznosci wskazanych w ust. 2, zamawiajacy z urzedu lub
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na wniosek cztonka komisji lub oferenta, wytacza cztonka komisji z postepowania
konkursowego z zakresu lub przedmiotdw konkursu ofert, ktérego wniosek dotyczyt.

4. W sktad komisji wchodzg 3 osoby, sposréd ktérych zamawiajgcy wyznacza
przewodniczgcego.

5. Lista cztonkéw komisji udostepniona jest do wglagdu w miejscu przeprowadzania
konkursu ofert.

§7
Postepowanie konkursowe

1. Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawne;.

2. Oferent moze uczestniczyé w czesci jawnej. W czesci jawnej cztonkowie komisji :

* stwierdzajg prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz informuja o liczbie
otrzymanych ofert,

* otwierajg koperty zawierajagce nazwe firmy i adres oferenta, ktdrego oferta jest
otwierana,

* ustalajg, ktére z ofert spetniajg warunki okres$lone w ,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert”,

* przyjmujg wyjasnienia i oswiadczenia ztozone przez oferentéw w czesci jawnej,

* przyjmuja do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia sktadane przez oferentdw,

3. Celem wytonienia najkorzystniejszych ofert, uznanych za wazne, komisja konkursowa
kieruje sie w szczegdélnosci :
1) spetnieniem warunkéw koniecznych okreslonych w ,Szczegdétowych warunkach
konkursu ofert” i dopuszczajacych ztozone oferty do konkursu
2) cenami $wiadczen udzielanych w ramach $wiadczern zdrowotnych, przy czym za
najkorzystniejszg zostanie uznana cena najnizsza w danym zakresie Swiadczen (1-4).
Osrodek zamierza zawrzec¢ 4 umowy, na kazdy z zakreséw osobno. W przypadku pozycji
1 — za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najnizszg cene za sume
wartosci badania elektroencefalografem i elektromiografem

§8

Rozstrzygniecie konkursu

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert, po zatwierdzeniu protokotu z przebiegu
Konkursu Ofert przez Dyrektora Osrodka Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ,,KRZESZOWICE” SPZOZ
w Krzeszowicach, przesyfa sie wszystkim oferentom. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu
ofert wywiesza sie na tablicy ogtoszen w siedzibie zamawiajgcego podajac firme (
nazwe ) i siedzibe oferenta wybranego. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert
z danego zakresu Swiadczen zdrowotnych komisja konkursowa rozwigzuje sie.
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§10

W zakresie nie uregulowanym w niniejszym regulaminie, zastosowanie znajdg przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

§11
Srodki odwotawcze

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. 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.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowe;j.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Osrodka, w terminie 7
dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Wz6r umowy.
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