Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

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

we Wroclawiu



Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalno$ci leczniczej,art.146 ust.1, art.147-150, 151 ust.1-5, art.152,153 i art.154 ust.1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

1. Udzielania $wiadezen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego Zamodwienia-
- w oddziale ginekologiczno-potozniczym,
- w oddziale chorob wewnetrznych i geriatrii,
- w oddziale pediatryczno- reumatologicznym,

2. badan cytogenetycznych ( Kariotyp z ammniocytéw ) w oddziale ginekologiczno -
polozniczym wykonywanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie cytogenetyki klasycznej —
kariotyp pacjenta oraz badan w zakresie cytogenetyki molekularnej — technika FISH.

3. Badan diagnostycznych w oddziatach szpitalnych:
- Tomografia komputerowa
- Rezonans magnetyczny

4. Porad:
— geriatrycznych w poradni geriatrycznej,

S. Badania, odezytywania, diagnozowania i opisywania badan RTG w Dziale Radiologii,
na rzecz pacjentdw Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroclawiu.

Il. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do 31.12.2022 r.

. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENT
W art.26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte.

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

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.
4. Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentow.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

Oferte nalezy przygotowa¢ w formie pisemne;.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobg podpisujacy oferte.

Do oferty nalezy dofaczy¢ wymagane w WZ dokumenty.

4. Ceng oferty nalezy poda¢ w kwocie brutto wyrazonej w PLN.

—
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VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

A) dla osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

1. Dokumenty potwierdzajace:



I.1. prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskicj (wyciag 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.

4. Kserokopia orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy potwierdzajacego
brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza.

5. O$wiadezenie o nie zaleganiu z zaplaty podatkéw, oraz skladek ZUS lub o$wiadezenic 0
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci z w/w
tytutow.

6. Parafowany projekt umowy.

B) dla podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé leczniczy.

Dokumenty potwierdzajace:

I. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych:

I.1. Prowadzenie podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg, (wyciag z rejestru podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg z informacja o osobach uprawnionych do reprezentacji,
nazwj i siedziba podmiotu ),

1.2. Kwalifikacje zawodowe o0séb, ktore bedy Swiadczyly ustugi okreslone w warunkach
zamowienia.

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy grupowego ubezpieczenia OC lub i ndywidualnej umowy ubezpieczenia OC z
tytutu wykonywania zawodu lekarza.

4. Kserokopie orzeczen lekarskich wydanych przez lekarza medycyny pracy potwierdzajgcego
brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza.

5. Oswiadczenie o nie zaleganiu z zaplaty podatkow, oraz skladek ZUS lub o$wiadezenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roztozenic na raty zalegtych platnosci z w/w
tytutow.

6. Parafowany projekt umowy.

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

VIL SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

I. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego  wykonywania  $wiadezen z
zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i
umiej¢tnosciami  zawodowymi oraz 2 uwzglednieniem postepu  w zakresic medycyny,
dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, respektujac
prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

2. Udzielajgcy Zamowienia zapozna Przyjmujgcego Zamowienie 7 regulaminami, standardami,
procedurami oraz innymi obowiazujgcymi przepisami wewnatrzzaktadowymi.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

1) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

2) standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego
Zamodwienia,

3) regulaminu (')fganizacyinego szpitala,

4) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych.

5) rezimu sanitarnego,

6) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,



7) przepiséw bhp, p/poz oraz innych obowigzujacych przepisow wewnatrzzakladowych,

8) innych przepisow regulujacych dziatalno$é opicki zdrowotnej.

9) Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia doktadnej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wewnetrznymi  zarzgdzeniami
Udzielajacego zamowienia z ktorymi ma obowigzek sie zapoznac.

10) Przyjmujacy zaméwienie wydaje zlecenia lekarskic w formie pisemnej i elektronicznej
zgodnie z obowigzujgcym prawem potoznym/pielggniarkom oraz kontroluje ich wykonanie.

. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgoda

Udzielajgcego Zamowienia z jego bazy lokalowej, aparatury i sprz¢tu medycznego,

srodkéw transportowych, zobowiazany jest udziela¢ $wiadczefi zdrowotnych przy

wykorzystaniu materiatow medycznych ,materiatow i artykutow sanitarnych

dostarczonych nicodplatnie przez Udzielajacego zamowienie.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest uzywaé sprzet i aparatur¢ medyczng nalezacg
do Udzielajacego zamowienia wylacznie do realizacji obowigzkoéw Przyjmujgcego
zmowienie okreslonych w niniejszej umowie.

6. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw o ktorych mowa w ust.5 na cele

odplatnego udziclania $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatnos¢ wynika z przepisow

Udzielajacego Zamowienia i jest pobierana na jego konto bankowe.

8. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji
specjalistow bedgeych lekarzami Udzielajacego Zaméwienia oraz badan diagnostycznych
wykonywanych w pracowniach Udzielajgcego Zamdwienia.

9. W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajgcego Zamowienia, Przyjmujacy Zaméwienie moze wystawi¢ skierowania tylko do
placowek, ktére maja podpisang umowe z Udzielajacym Zamowienia.

Oglaszajgcy konkurs wymaga, aby $wiadczenia zdrowotne byly petnione przez lekarza

specjaliste lub lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia

w godzinach od 7.25 do 15,00 od poniedzialku do piatku na terenie Udzielajacego

Zamowienia z wylaczeniem wypadkéw losowych po uzyskaniu zgody Ordynatora
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VIIL. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE BADAN CYTOGENETYCZNYCH:

( Kariotyp z amniocytow )

- Badania bedg si¢ odbywac w siedzibie oferenta wedlug potrzeb szpitala we wszystkie dni
tygodnia i realizowane przez personel i lekarzy posiadajgcych kwalifikacje z dziedziny
medycyny odpowiednie do rodzaju badan objetych niniejszym konkursem.

- Przeprowadzane badania cytogenetyczne muszg by¢ zakonczone pisemnym wynikiem
podpisanym przez osobe z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

- Badania cytogenetyczne powinny by¢ wykonywane przy uzyciu aparatow lub urzgdzen
wykonawcy, gwarantujgcych skuteczng diagnostyke i spetniajgcych standardy okreslone
przez NFZ.

- Czasokres oczekiwania na wynik winien by¢ maksymalnie skrécony zaleznie od rodzaju i
charakteru badania.

- W przypadku wystgpienia probleméw z badaniem, Oferent winien byé w kontakcie
telefonicznym z kierujgcym i natychmiast informowaé o wszelkich problemach.

- Zdozenie o$wiadezenia o wyrazeniu zgody na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia stosownie do obowigzujacych w tym zakresie przepisow.

- Zlozenie o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na poddanie si¢ kontroli przeprowadzonej przez
udzielajgcego zamowienia.



IX. SPECJALISTYCZNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE:

I. Z zakresu Tomografii komputerowej w godz. 8,00 — 18,00
lub
2. Z zakresu Rezonansu magnetycznego w godz. 8,00 — 18,00

lub z obu zakresdéw tgcznie.

X. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE PORAD

1. Udzielanie porad w Poradni Geriatrycznej wedlug potrzeb szpitala w wyznaczone dni
tygodnia.

2. Wymagany tytul specjalisty.

3. Czasowe zastepstwo moze by¢ udzielone za zgoda Szpitala w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Osoba zastepujgca powinna posiada¢ nie mniejsze kwalifikacje
zawodowe od osoby wyznaczajacej zastgpstwo (tytut specjalisty).

4. Oferent w czasie udzielania porad korzysta z aparatury i sprz¢tu medycznego
bedgcego wlasnoscig Oglaszajgcego Konkurs, niezbednych do wykonania $wiadezenia
oraz z aparatury i sprz¢tu medycznego bgdacego w jego posiadaniu,

XI. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE ANALIZY 1 OPISYWANIA BADAN ORAZ
OPISYWANIE BADAN RTG :

Wykonywanie analizy i opisywania badan holterowskich dla pacjentow w QOddziale Choréb
Wewngtrznych i Geriatrii wedtug potrzeb szpitala we wszystkie dni tygodnia po uprzednim
zgloszeniu  telefonicznym oraz opisywanie badan RTG pacjentow Szpitala w czasie
nieobecnoscei kierownika Dziatu Radiologii

Wymagany tytul specjalisty.

Czasowe zastgpstwo moze by¢ udzielone za zgody Szpitala w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci. Osoba zastgpujgca powinna posiada¢ nie mniejsze kwalifikacje
zawodowe od osoby wyznaczajacej zastgpstwo (tytul specjalisty).

Oferent w czasie wykonywania $wiadczen Korzysta z aparatury i sprzetu medycznego
bedacego wlasnoscig Oglaszajacego Konkurs, niezbednych do wykonania §wiadczenia oraz
z aparatury i sprze¢tu medycznego bedacego w jego posiadaniu.

XII. OCENA OFERTY:

v

6.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamowienia powoluje komisje

konkursowg w  skladzie co najmniej 3 czlonkéw 1  wyznacza sposrod  nich

przewodniczgcego.

Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybytych oferentow ( obecnosé oferentow

nie jest obowigzkowa ), ktorzy mogg uczestniczyé w czesei jawnej konkursu i sktadaé

o$wiadczenia oraz wyjasnienia.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno

czynnodci zgodne z art.142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego

wynikach umieszezajge ogloszenie na stronie internetowej Szpitala, a oferentow na pigmie.

Konkurs ofert bedzie wazny cho¢by wplynela tylko jedna oferta.

Jezeli warto$¢ oferty przekroczy kwotg jakg Udzielajycy Zaméwienia zamierza przeznaczy¢
5



na sfinansowanie ushugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony w
zakresie danego $wiadczenia.

XHI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferent jest zwigzany oferty przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE.

I 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. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunig¢eia terminu
sktadania ofert.

XV. INFORMACJE DODATKOWE
Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Pani
Ewa Teklinska tel.71 37-74-109 Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach
z dopiskiem ,,Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne - ..uvuveveeneenen..? ( odpowiedni
zakres ) - koperta powinna by¢ opatrzona pieczatka Oferenta, w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia przy ul. Warszawskiej 2 we Wroclawiu, w sekretariacie Dyrektora (parter).
O rozstrzygnigeiu konkursu oferenci zostang poinformowani w formie pisemnej.

XVIL.  TERMIN SKLADANIA OFERT:

Umowa na $wiadczenie ushug objetych konkursem zostanie zawarta na czas od dnia zawarcia
umowy do dnia 31.12.2022 r. Osoby zainteresowane konkursem mogg pobraé¢ dokumentacje ze
strony internetowej Szpitala www.falkiewicza..pl zakladka zaméwienia publiczne — zapytania
ofertowe 2021 Termin skladania ofert: do dnia 21.12.2021 r. do godz. 11 w Sekretariacie.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 21.12.2021 r. o godz. 11% w sali konferencyjnej. Rozstrzygniecie
konkursu ofert nastapi najpézniej do dnia 22.12 2021 r. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30
dni od uptywu terminu skladania ofert. Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu oraz do
przesunigeia terminu skfadania ofert. Oferent ma prawo do skfadania skarg i protestow dotyczacych
konkursu w sekretariacie Dyrektora Szpitala zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

XVII. ZALACZNIKI:

Formularz ofertowy

Wzory uméw.,

Oswiadczenie ochrony danych

Klauzula rekrutacyjna \

B0 —

Zatwierdzil:
REKTO
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