Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

WARUNKI ZAMOWIENIA
na Swiadczenia zdrowotne
na rzecz pacjentéow Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza

we Wroclawiu



Konkurs przeprowadzany jest na ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych.

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

Pehienie dyzuréw medycznych w oddziale ginekologiczno- polozniczym

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021r.
III. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI
W art.26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

1. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w WZ na formularzu
udostepnionym przez Zamawiajacego.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Nie przewiduje si¢ zwotywania zebrania Oferentow.

B

. PRZYGOTOWANIE OFERTY:
Oferte nalezy przygotowac¢ w formie pisemnej.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

3. Do oferty nalezy dotgczy¢ wymagane w WZ dokumenty.

4. Ceng oferty nalezy poda¢ w kwocie brutto wyrazonej w PLN.
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VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

A) dla oséb legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

1. Dokumenty potwierdzajace:

1.1. prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej (wycigg z rejestru DIL
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, nazwa i siedziba praktyki),
1.2. kwalifikacje zawodowe.

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania
zawodu lekarza.

Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego z Medycyny Pracy potwierdzajacego brak
przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza.

4. Oswiadczenie o nie zaleganiu z zaptatg podatkéw, oraz sktadek ZUS lub o$wiadczenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci z
w/w tytuléw.

5. Parafowany projekt umowy.

B) dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza.
Dokumenty potwierdzajace:
1. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych:
1.1. Prowadzenie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, (wyciag z rejestru
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza z informacja o osobach uprawnionych



do reprezentacji, nazwa i siedziba podmiotu ),
1.2. Kwalifikacje zawodewe 0sob, ktére beda swiadezyly ustugi okreslone w warunkach
zaméOwienia.

2. Formularz ofertowy.

Kserokopia polisy grupowego ubezpieczenia OC lub indywidualnej umowy ubezpieczenia

OC z tytutu wykonywania zawodu lekarza.

4. Kserokopie zaswiadczefi lekarskich z Medycyny Pracy potwierdzajace brak
przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza.

5. Oswiadczenie o nie zaleganiu z zaptatg podatkdw, oraz skladek ZUS lub o$wiadczenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci z
w/w tytuldw.

6. Parafowany projekt umowy.
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Dokumenty i o§wiadczenia wymagane niniejsza dokumentacja WZ powinny by¢
dostarczone w oryginale lub jako poswiadczone kopie za zgodnos$¢ z oryginalem.
Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do podpisywania oferty w imieniu
oferenta.

VII SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE DYZUROW MEDYCZNYCH:

Dyzury medyczne w oddziale ginekologii i poloznictwa:

Zapewnienie w dni robocze dyzuréw medycznych w godz. 15.00 do godz.7.25 nastgpnego dnia oraz w
dni wolne od pracy i $wigteczne w godzinach 7.25 do 7.25 nastgpnego dnia przez trzech lekarzy dla
potrzeb Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego.

Pod pojeciem calosci $wiadczen zdrowotnych tzw. dyzuréw lekarskich w zakresie Oddziatu

Ginekologiczno-Potozniczego nalezy rozumiec:

- zabezpieczenie pracy w izbie przyjec,

- peoprofilowg opieke lekarska nad pacjentami leczonymi w Oddziatach Ginekologiczno -
Potozniczych oraz Patologii Ciazy w Szpitalu na trzecim poziomie referencyjnym tacznie z
zabiegami,

- w przypadkach naglych podejmowanie decyzji dotyczacych zmiany sposobu leczenia jak tez
przeprowadzanie niezbednych badan i konsultacji specjalistycznych,

- przeprowadzanie pilnych konsultacji u pacjentow z Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii,

- prowadzenie prawidlowej, zgodnej z przepisami dokumentacji medycznej dotyczacej
postepowania lekarskiego oraz dokumentacji obowigzujacej w Szpitalu, w tym w systemie
AMMS.

- w stanach nadzwyczajnych zabezpieczenie pomocy w przypadkach zagrozenia lub koniecznosci
ewakuacji Szpitala,

- wykonywanie innych nie wymienionych §wiadczefi, niezbednych do prawidtowego, zgodnego z
zasadami prawnymi i etycznymi, wykonywania zawodu lekarza.

Dla zabezpieczenia jednego pelnego dyzuru na oddziale wymagana jest obsada trzech lekarzy

specjalistow w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, lub dwoch lekarzy specjalistow i jednego lekarza

poloznika ginekologa bedacego w trakcie specjalizacji w zakresie ginekologii i potoznictwa.

VIIL. OCENA OFERTY:

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia powotuje komisje konkursowa
w skladzie co najmniej 3 cztonkéw i wyznacza sposrod nich przewodniczacego.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybylych oferentéw ( obecno$¢ oferentéw nie
jest obowigzkowa ), ktorzy moga uczestniczy¢é w czesci jawnej konkursu i skfada¢ oswiadczenia
oraz wyjasnienia.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
czynnosci zgodne z art.142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki



zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego

wynikach umieszczajac ogloszenie na stronie internetowej Szpitala, a oferentdw na pismie.

Konkurs ofert bedzie wazny chocby wplynela tylko jedna oferta.

6. Jezeli wartos¢ oferty przekroczy kwote jaka Udzielajacy Zamowienia zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie ustugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony w zakresie
danego $wiadczenia.
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IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

X. SRODKI ODWOLAWCZE.

1. Oferentom przystuguja srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w art.153 i
154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert.

XI INFORMACJE DODATKOWE
Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Pani
Ewa Teklinska tel.71 37-74-109 Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach
z dopiskiem ,,Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne ¢’ opatrzone pieczatka Oferenta,
w siedzibie Udzielajacego Zamowienia przy ul. Warszawskiej 2 we Wroctawiu, w
sekretariacie Dyrektora (parter).
Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i
jego wynikach umieszczajac ogloszenie na stronie internetowej szpitala.

XII TERMIN SKLADANIA OFERT:

Umowa na $wiadczenie ustug objetych konkursem zostanie zawarta na czas od dnia zawarcia
umowy do dnia 31.12.2021 r. Osoby zainteresowane konkursem mogg pobra¢ dokumentacje
ze strony internetowe] Szpitala www.falkiewicza.pl zakladka — zapytania ofertowe — 2021.
Termin sktadania ofert: do dnia 17.06.2021 r. do godz. 12:00 w Sekretariacie.

Otwarcie ofert nastgpi w dmiu 17.06.2021 r. o godz. 13:00 w sali konferencyjne;j.
Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi najpdzniej do dnia 17.06.2021 r. r.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert. Zastrzega
si¢ prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia terminu skladania ofert. Oferent ma
prawo do skladania skarg i protestéw dotyczacych konkursu w sekretariacie Dyrektora
Szpitala zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

XVII. ZALACZNIKTI:

Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy.

Zalacznik nr 2 Projekt umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.
Oswiadczenie do celow zawarcia umowy zlecenia.

Oswiadczenie ochrony danych.

Klauzula rekrutacyjna

NP W

Zatwiekdzil:

PaweARtasiak
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