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
dziatalnosci 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 opicki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

I Udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udziclajacego Zamowienia-
- w oddziale ginekologiczno-potozniczym.
- w oddziale chorob wewngtrznych i geriatrii,
- w oddziale pediatryczno- reumatologicznym,

2. Badan diagnostycznych w oddzialach szpitalnych:
a) w zakresie - Tomografia komputerowa ( TK),
b) w zakresie - Rezonans magnetyczny ( MR ),
lub
tacznie oba zakresy — TK i RM

3. Porad:
— geriatrycznych w poradni geriatrycznej,

4. Konsultacji psychiatrycznych w Oddziale Chorob Wewngtrznych i Geriatrii
oraz / lub pozostatych oddzialach szpitalnych

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

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

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

I. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

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

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

Nie przewiduje si¢ zwotywania zebrania Oferentow.
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V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

——
.

Ofert¢ nalezy przygotowa¢ w formie pisemne;.

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

Do oferty nalezy dotaczy¢ wymagane w WZ dokumenty.

4. Ceng oferty nalezy poda¢ w kwocie brutto wyrazonej w PLN.
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VI. WYMAGANE DOKUMENTY:
A) dla os6b legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen



zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

1. Dokumenty potwierdzajace:

I.1. prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskicj (wycigg z rejestru DIL indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich, nazwa i siedziba praktyki),
1.2. kwalifikacje zawodowe.

Formularz ofertowy.

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

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

5. Oswiadczenie o nie zaleganiu z zaplatg podatkow, oraz skladek ZUS lub oswiadezenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci z w/w
tytulow.

6. Parafowany projekt umowy.
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B) dla podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é leczniczy.

Dokumenty potwierdzajgce:

I. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgeych:

I.1. Prowadzenie podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza. (wyciag z rejestru podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg z informacjg o osobach uprawnionych do reprezentacii,
nazwa i siedzibg podmiotu ),

1.2. Kwalifikacje zawodowe osob, ktore bedg swiadezyly ushugi okreslone w warunkach
zamoOwienia.

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy grupowego ubezpieczenia OC lub indywidualnej 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. Os$wiadczenie o nie zaleganiu z zaplatg podatkow, oraz skladek ZUS lub oswiadczenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosei z w/w
tytutow.,

6. Parafowany projekt umowy.

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

VIL SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

L. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen z
zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i
umiejgtnosciami  zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w  zakresie medycyny,
dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujge
prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
Udzielajacy Zaméwienia zapozna Przyjmujacego Zamowienie z regulaminami, standardami,
procedurami oraz innymi obowigzujgcymi przepisami wewngtrzzakladowymi.
3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

1) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

2) standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
ZamoOwienia,
regulaminu Organizacyjnego szpitala,
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
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5) rezimu sanitarnego,

6) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskie;j,

7) przepisow bhp, p/poz oraz innych obowiazujgcych przepisow wewnatrzzakladowych,

8) innych przepisow regulujacych dziatalnos¢ opieki zdrowotne;.

9) Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia dokladne; dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami
Udzielajgcego zamowienia z ktorymi ma obowiazek si¢ zapoznag.

10) Przyjmujacy zamowienie wydaje zlecenia lekarskie w formie pisemnej i elektronicznej
zgodnie z obowigzujgcym prawem potoznym/pielegniarkom oraz kontroluje ich wykonanie.

. Przyjmujgcy Zaméwienie w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgoda

Udziclajgcego Zamowienia z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego.
srodkow transportowych, zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu materialéw medycznych ,materiatow i artykutéw sanitarnych
dostarczonych nieodplatnie przez Udzielajgcego zamdwienie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest uzywac sprzet i aparature medyczna nalezaca

do Udzielajgcego zamoéwienia wylacznie do realizacji obowigzkow Przyjmujacego

zmoéwienie okreslonych w niniejszej umowie.

Konserwacja i naprawa sprz¢tu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkéw o ktorych mowa w ust.5 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatnosé wynika z przepisow
Udzielajgcego Zamodwienia i jest pobierana na jego konto bankowe.

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji
specjalistow bedacych lekarzami Udzielajacego Zamowienia oraz badan diagnostycznych
wykonywanych w pracowniach Udzielajgcego Zamowienia.

W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego Zamowienia, Przyjmujgcy Zamowienie moze wystawié skierowania tylko do
placowek, ktore majg podpisana umowe z Udzielajacym Zamowienia.

Ogtaszajgcy konkurs wymaga, aby $wiadczenia zdrowotne byly petnione przez lekarza
specjaliste lub lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sig do realizacji przedmiotu zamowienia
w godzinach od 7.25 do 15,00 od poniedzialku do pigtku na terenie Udzielajacego
Zamoéwienia z wylyczeniem wypadkoéw losowych po uzyskaniu zgody Ordynatora

IL. 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 lgcznie.

IX. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE PORAD

I. Udzielanie porad w Poradni Geriatrycznej wedlug potrzeb szpitala w wyznaczone dni

tygodnia.

Wymagany tytul specjalisty.

3. Czasowe zastgpstwo moze by¢ udzielone za zgody Szpitala w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Osoba zastepujgca powinna posiadaé nie mniejsze kwalifikacje
zawodowe od osoby wyznaczajgcej zastepstwo (tytul specjalisty).
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Oferent w czasie udzielania porad korzysta z aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego
whasnoscig Oglaszajacego Konkurs, niezbednych do wykonania $wiadczenia oraz z
aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego w jego posiadaniu.

X. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE KONSULTACJI PSYCHIATRYCZNYCH:

Wykonywanie konsultacji w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii oraz / lub
oddzialach szpitalnych wedtug potrzeb szpitala we wszystkie dni tygodnia po uprzednim
zgloszeniu telefonicznym.

Wymagany tytul specjalisty.

Czasowe zastgpstwo moze by¢ udzielone za zgoda Szpitala w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Osoba zastgpujaca powinna posiada¢ nie mniejsze kwalifikacje
zawodowe od 0soby wyznaczajgcej zastepstwo (tytul specjalisty).

Oferent w czasie wykonywania konsultaciji korzysta z aparatury i sprzgtu medycznego
bedgcego whasnoseia Oglaszajgcego Konkurs, niezbednych do wykonania $wiadczenia
oraz z aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego w jego posiadaniu.

XI. OCENA OFERTY:

e

0.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamdwienia powoluje komisje
konkursowa w skladzie co najmniej 3 czlonkow i wyznacza sposréd nich
przewodniczacego.

Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybytych oferentow ( obecnos¢ oferentow
nie jest obowigzkowa ), ktorzy moga uczestniczy¢ w czesel jawnej konkursu i skladaé
o$wiadczenia oraz wyjasnienia.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigeia konkursu ofert, dokonuje kolejno
czynnosci zgodne 7z art.142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego
wynikach umieszczajge ogloszenie na stronie internetowej Szpitala, a oferentéw na pismie.
Konkurs ofert bedzie wazny choéby wplynela tylko jedna oferta.

Jezeli wartos¢ oferty przekroczy kwote jaka Udzielajgcy Zaméwienia zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie ustugi na $wiadezenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony w
zakresie danego $wiadczenia.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert

XIIL. SRODKI ODWOLAWCZE.

1. Oferentom przystuguja srodki odwolaweze 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.
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Zamawiajygcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia terminu

skladania ofert.



XIV. INFORMACJE DODATKOWE

1. Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Pani
<wa Teklinska tel.71 37-74-109.

2. Oferty nalezy skladaé¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem:
~Konkurs ofert _na_swiadczenia_zdrowotne - .......co.eo.......(0dpowiedni  zakres) ©’
opatrzone pieczatka Oferenta, w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia
przy ul.  Warszawskiej 2 we Wroclawiu, w sekretariacie  Dyrektora (parter).
Rozstrzygnigcie konkursu — wyniki bedg dostepne na stronie internetowej szpitala; o wyniku
oferenci zostang poinformowani indywidualnie drogg elektroniczng lub telefonicznie

XV. TERMIN SKEADANIA OFERT:

Umowa na $wiadczenie ustug objetych konkursem zostanie zawarta na czas od dnia zawarcia
umowy do dnia 31.12.2022 r. Osoby zainteresowane konkursem mogg pobra¢ dokumentacje ze
strony internetowej Szpitala www.falkiewicza..pl zakladka zamoéwienia publiczne — zapytania
ofertowe 2022. Termin skladania ofert: do dnia 11.01.2022 r. do godz. 13" w Sekretariacie.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 11.01.2022 r. o godz. 13* w sali konferencyjnej. Rozstrzygnigcie
konkursu ofert nastgpi najpozniej do dnia 13.01.2022 r. Oferent jest zwigzany oferty przez okres 30
dni od uplywu terminu sktadania ofert. Zastrzega si¢ prawo do odwolania konkursu oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert. Oferent ma prawo do skladania skarg i protestow dotyczacych
konkursu w sekretariacie Dyrektora Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa.

XVI. ZALACZNIKI:
Formularz ofertowy

Wzory umow

Oswiadcezenie ochrony danych
Klauzula rekrutacyjna
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