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 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r. poz.1793, z poézn.
zm.)

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.
Udzielanie $wiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia realizowane przez lekarzy od poniedzialku do pigtku w godz. od 18.00 do
8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od
godz. 8.00 dnia danego do godz. 8.00 dnia nast¢pnego, w warunkach ambulatoryjnych
lub w domu $wiadczeniobiorcy.

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 dzialalnosci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

1. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okre§lonymi w warunkach zamowienia
na formularzu udostgpnionym przez Zamawiajgcego.

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentow.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Ofert¢ nalezy przygotowaé w formie pisemne;.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujgcg oferte.

3. Do oferty nalezy dolgczy¢ wymagane w warunkach zamoéwienia dokumenty.

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

VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

dla oséb legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okres$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

I. Dokumenty potwierdzajgce:

1.1. prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej (wyciag 2z rejestru DIL
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, nazwa i siedziba praktyki),

1.2. kwalifikacje zawodowe.

2. Formularz ofertowy.

. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania

zawodu lekarza.
4, Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania zawodu lekarza.
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5.

6.

Oswiadczenie o nie zaleganiu z zaplata podatkow, oraz sktadek ZUS lub o$wiadczenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegltych ptlatnosci 2
w/w tytutow.,

Parafowany projekt umowy.

A) dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczy.

Dokumenty potwierdzajace:

1. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych:

4

0.

W

1.1. Prowadzenie podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza, (wycigg z rejestru
podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg z informacja o osobach uprawnionych
do reprezentacji, nazwg i siedzibg podmiotu ),

1.2. Kwalifikacje zawodowe 0sob. ktore bedg swiadezyty ustugi okreslone w warunkach
zamowienia.

Formularz ofertowy.

Kserokopia polisy grupowego ubezpieczenia OC lub indywidualnej umowy ubezpieczenia

OC z tytutu wykonywania zawodu lekarza.

Kserokopie zaswiadczen lekarskich potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania

zawodu lekarza,

Of$wiadczenie o nie zaleganiu z zaplatg podatkéw, oraz skladek ZUS lub o$wiadczenie o

uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnogci z

w/w tytulow.

Parafowany projekt umowy.

Dokumenty i o$wiadczenia wymagane niniejszg dokumentacja warunkow
zamOwienia powinny by¢ dostarczone w oryginale lub jako poswiadczone kopie za
zgodnosé z oryginalem. Po$wiadczenia dokonuje osoba upowazniona do
podpisywania oferty w imieniu oferenta.

VIL SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE SWIADCZEN MEDYCZNYCH:

§1

Swiadczeniami nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej sg adekwatnie do przedmiotu
umowy, Swiadczenia realizowane przez lekarzy od poniedzialku do piatku w godz. od
18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy od godz. 8.00 dnia danego do godz. 8.00 dnia nastepnego, w warunkach
ambulatoryjnych lub w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadku naglego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, 7z zastrzezeniem ust. 2. a takze
Swiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg zachowania ciaglosei leczenia zgodnie
z zakresami zadan lekarza poz.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, nie majg zastosowania w przypadkach stanow
bezposredniego  zagrozenia zycia, w szczegOlnosci w sytuacji: utraty przytomnosci,
upadkow  z wysokosci, zlaman, wypadkéw komunikacyjnych, nagtych  zaburzen
swiadomosci, urazow wypadkowych powstalych w sytuacjach naglych, naglej dusznosci,
porazenia prgdem elektrycznym, porodu oraz dolegliwosei zwigzanych z cigza;

Osoby udzielajgce §wiadezen, zgodnie z posiadanymi kompetencjami, zobowigzane sg do:
1) udzielenia $wiadezeniobiorey niezbgdnej pomocy lekarskiej,



2) zapewnienia $wiadczeniobiorcy ciaglodci leczenia, w przypadkach wymagajacych
dalszego postgpowania, poprzez wskazanie osrodkéow i miejsc, w ktorych proces
przywracania zdrowia moze by¢ kontynuowany:

3) orzekania i opiniowania o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach;

4) realizacji zlecen lekarskich niezbgdnych ze wzgledu na kontynuacje procesu leczenia.

§2

1. Swiadczeniami nocenej i Swigtecznej opieki medycznej sa $wiadczenia lekarskie, o ktorych
mowa w § 1 realizowane przez zespol (lekarz i pielegniarka).

2. Dla realizacji $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca ustala dla miejsca
udzielania $wiadczeh harmonogram pracy .

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 realizowane sa w szczeg6Inosci poprzez
porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych w kontakcie bezposrednim z
pacjentem lub telefonicznie oraz w domu $wiadczeniobiorcy;

VIII. OCENA OFERTY:

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Swiadczeniodawca powoluje komisje
konkursowa w  skladzie co najmniej 3 czlonkow i wyznacza sposrod  nich
przewodniczacego.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybylych oferentow (obecnosé
oferentow nie jest obowiazkowa), ktorzy moga uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu i
sktada¢ oswiadczenia oraz wyjasnienia.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
czynnosci zgodne z art.142 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( Dz.U. z 2017 r. 1938).

3. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakoficzeniu konkursu i jego
wynikach umieszczajge ogloszenie na stronie internetowej Szpitala i na tablicy ogloszen
w szpitalu.

5. Konkurs ofert bedzie wazny choc¢by wplyneta tylko jedna oferta.

6. Jezeli wartos¢ oferty przekroczy kwote jaka Swiadczeniodawca zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie ustugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony.
Swiadczenia.

IX. SRODKI ODWOLAWCZFE.

1. Oferentom przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art.153 i
154 ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U.z2017r.1938.)

2. Swiadczeniodawca zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniccia
terminu skladania ofert.

X. INFORMACJE DODATKOWE

Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami jest Pani
Ewa Teklinska tel.71 37-74-109 Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach  z
dopiskiem ,,KonKkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne - nocna i Swigteczna opieka ”
opatrzone pieczgtkg Oferenta, w siedzibie Swiadczeniodawcy przy ul. Warszawskiej 2 we
Wroclawiu, w sekretariacie Dyrektora (parter).
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XI. TERMIN SKY.ADANIA OFERT:

Umowa na $wiadczenie ustug objetych konkursem zostanie zawarta na czas od dnia zawarcia
umowy do dnia 31.12.2021r. Osoby zainteresowane konkursem moga pobra¢ dokumentacje
ze strony internctowej Szpitala www.falkiewicza.pl zakladka zapytania ofertowe. — 2021.
Termin skladania ofert: do dnia 29.07.2021r. do godz. 119 w Sckretariacie. Otwarcie ofert
nastgpi w dniu 29.07.2021r. o godz. 12* w sali konferencyjnej. Rozstrzygnigcie konkursu
ofert nastgpi najpdzniej do dnia 30.07.2021r. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni
od uplywu terminu sktadania ofert. Zastrzega si¢ prawo do odwolania konkursu oraz do
przesuni¢cia terminu sktadania ofert. Oferent ma prawo do skladania skarg i protestow
dotyczgeych konkursu w sekretariacie Dyrektora Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

XII. ZALACZNIKI:

Zakgeznik nr | Formularz ofertowy.

Zalaeznik nr 2 Projekly umow o udzielanie $wiadezen zdrowotnych.
Oswiadczenie do celow zawarcia umowy

Oswiadczenie o ochronie danych osobowych.

Klauzula rekrutacyjna
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Zatwierdzil




