K0/96/2023 Czestochowa, dnia 19.12.2023r.

Regulamin Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. (34) 367 31 04

fax. (34) 36517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022r. w sprawie oKreSlenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej i Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 25 marca 2021r., poz. 540),
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. (Dz. U. z 2019r., poz. 1213), tj. z dnia
15 pazdziernika 2021r. (Dz. U. z 2021r., poz. 2048), tj. z dnia 25 maja 2023r. (Dz. U. z 2023r., poz.
1225) w sprawie szpitalnego oddziatlu ratunkowego oraz w przepisach odrebnych, zgodnie ze
wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania
praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z najwyzszg starannoscia.

2. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych
obejmuja:

1) porade lekarska udzielong w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorca lub telefonicznie;

2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia
lub pielegnaciji;

3) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa
w pkt.1.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 2 sa realizowane przez lekarzy lub
pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18.00 do 8:00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele, Swieta i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do
godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.



3. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub
pobytu swiadczeniobiorcy obejmuja:

1) porade lekarskg w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy,
udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy;

2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, w tym $wiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajgce z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacji;

3) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke dorazne, w zwigzku z poradg, o ktérej mowa
w pkt. 1

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 3 sa realizowane przez lekarzy lub
pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18.00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w
soboty, niedziele, §wieta i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do
godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.

4. Swiadczenie ustug zdrowotnych odbywaé sie bedzie przez personel medyczny: lekarzy
i pielegniarki posiadajacych kwalifikacje zgodnie z przepisami prawa, w liczbie minimum
2 zespoly stacjonarno-wyjazdowe. W sklad jednego zespotu stacjonarno - wyjazdowego
wchodzi 1 lekarz i 1 pielegniarka. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazany jest do zapewnienia ciggtej
obecnosci 1 zespotu stacjonarnego w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118. Udzielajgcy Zamdwienia
zastrzega sobie prawo do zmiany lokalizacji obiektu, przy zachowaniu obowigzujacych przepiséow.
5. Swiadczenie ustug medycznych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury
medycznej, Srodkéw farmakologicznych, materiatéw medycznych i innych niezbednych do nalezytej
realizacji Swiadczen zapewnionych przez Udzielajqgcego Zamdwienia.

6. Do realizacji przedmiotu zamdwienia Udzielajgcy Zamdwienia udostepni nieodptatnie
pomieszczenia zlokalizowane w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie.

7. Koszty wykonywania badan: laboratoryjnych, RTG oraz innych niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych ponosi Przyjmujacy Zaméwienie. Badania wykonywane bedg przez
Udzielajqgcego Zamowienia. Za wykonanie badania Udzielajgcy Zamdéwienia wystawi Przyjmujgcemu
Zamowienie fakture.

8. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ prawo do zmniejszenia ilosci godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych, bez ponoszenia
z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego Zamdéwienie jakichkolwiek kosztow.

9. Udzielajgcy Zamdéwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamdwienie
maksymalnej ilosci godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w okresie obowigzywania
umowy.

10. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego Zaméwienie zgodnie
z wymogami okreSlonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zgodnie z warunkami umowy.

III. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZY]MUJACEGO
ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zamdwienia odbywa¢ sie bedzie na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie
z zasadami wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, obowigzujacymi przepisami prawa, warunkami



niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy zachowaniu najwyzszej
staranno$ci w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajgcego Zamdéwienia.

2. Wydawanie e-recept, orzeczen lekarskich, e-skierowan, opinii i zaswiadczen wymaganych
w podmiotach leczniczych przez obowiazujace przepisy prawa, w tym wystawianie przez lekarza
e-zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

3. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do wydawania kart zgonu zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny (Dz. U. 1961.39.202).

4. Przyjmujqgcy Zamdéwienie udzielajac Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej obowigzany jest do dokumentowania $wiadczen udzielanych w kazdym z miejsc
udzielania $wiadczen oraz dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentow, w wersji
elektronicznej, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi u Udzielajqgcego Zamdwienia.

5. Prowadzona dokumentacja zbiorcza zawiera w szczegélnosci:

1) dane osobowe pacjenta, tj.: imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, a w przypadku
jego braku - serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) date zgloszenia $wiadczenia oraz tryb jego udzielania (ambulatoryjnie, w formie porady
telefonicznej, w formie wizyty w miejscu przebywania pacjenta), a w przypadku $wiadczen
udzielanych w miejscu przebywania pacjenta, takze godzine przyjecia zgtoszenia;

3) przyczyne zgloszenia;

4) informacje o odmowie realizacji zgloszenia wraz z podaniem uzasadnienia dokonanej odmowy;
5) date wykonania $wiadczenia, a w przypadku wizyty w miejscu przebywania pacjenta, takze
godzine wyjazdu oraz godzine powrotu osoby udzielajgcej Swiadczenia;

6) informacje dotyczace udzielonego swiadczenia:

a) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

b) wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki, zaswiadczenia lub inne dokumenty
zwigzane z udzielonym $wiadczeniem;

7) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen (imie i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu).

6. Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona i dostepna w miejscu udzielania §wiadczen.

7. Przyjmujqcy Zamdwienie obowiagzany jest do gromadzenia i wprowadzania do systemu informacji
o zrealizowanych rodzajach $wiadczen.

8. W przypadku oséb nieubezpieczonych, w tym obcokrajowcow, Przyjmujqcy Zamdwienie
zobowigzany jest do poinformowania w/w pacjentdéw o konieczno$ci zaptaty za wykonane
Swiadczenia zdrowotne, zgodnie z Cennikiem Ustug Medycznych, obowigzujacym u Udzielajqcego
Zamdéwienia.

9. W przypadku pacjentéw nieubezpieczonych, ktérym Przyjmujqcy Zaméwienie udzielit Swiadczen
zdrowotnych, Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzany jest do przekazania informacji do Sekcji
Ewidencji Majatku i Rejestru Sprzedazy lub do Dziatlu Uméw Medycznych, celem wystawienia
faktury. Informacja powyzsza powinna zawiera¢: imie i nazwisko pacjenta, adres zamieszkania.
PESEL, oraz okres$lenie jakiego rodzaju $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone. Informacje do
wystawienia faktury Przyjmujqcy Zaméwienie przekaze Udzielajgcemu Zamowienia niezwtocznie po
wykonanych $wiadczeniach.



IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]JMUJACYM ZAMOWIENIE.

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj. podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, (tekst jednolity
Dz.U.z 2023r., poz. 991 ze zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia.

2. Oferenci musza by¢ uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
zZ wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany
numer REGON i NIP.

3. Posiadaja niezbedng wiedze, doswiadczenie tzn. posiadaja doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dzialalnos$ci objetej konkursem oraz posiadaja niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ, przez caly okres obowigzywania umowy.

4. Posiadaja polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania
umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Przyjmujgcy Zamdwienie przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowigzek zapoznac sie
z obowiazujacymi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie przepisami wewnetrznymi, w szczegdlno$ci przepisami PPOZ, BHP, Regulaminem
Organizacyjnym oraz warunkami realizacji $wiadczen zakontraktowanych przez Wojewo6dzki
Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

6. W toku realizacji Umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in. zwigzanych
z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujagcym w szpitalu Systemem Zarzadzania
Jakoscig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ, ktora stanowi integralng
cze$¢ umowy. Poza tym, Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
przepiséw BHP, PPOZ, oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

7. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowiazuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczeg6lnosci ustawy o ochronie danych
osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019r. poz.
1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach
pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

8. Oferty lekarzy zatrudnionych jednocze$nie u Udzielajgcego Zaméwienia w ramach umowy
o prace, zostang odrzucone bez rozpatrzenia.

9. Oferty zloZone przez podmioty, ktéorych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zostaty
rozwigzane na skutek natozonych kar, zostang odrzucone bez rozpatrzenia.

10. Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze w okresie obowigzywania niniejszej umowy udziela¢



$wiadczen zdrowotnych w oparciu o zawartg z NFZ umowe (stosownie do tresci przepisu art.132
ust 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $Srodkéw publicznych - (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm.).

V. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zaméwienia: 6 m-cy od daty zawarcia umowy.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Udzielajagcy Zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

4. Rodzaj postepowania konkursowego: pordwnanie ofert i wybdér najkorzystniejszej oferty wg
kryterium oceny ofert - najnizsze miesieczne wynagrodzenie ryczaltowe za wykonywane
Swiadczenia - cena 100%.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu nieScieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie ipodpisana przez osobe
uprawniong do sktadania oswiadczeni woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wytacznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowacé oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
na zewnatrz.

3. Oferowana cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem pkt. 5, 6 - Rozdziat I Przedmiot konkursu.

4. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujacy oferte.

5. Oferent winien zamies$ci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na
Udzielajgcego Zamdéwienia. Koperta powinna ponadto posiadaé nastepujgce oznaczenie:

»,Konkursu Ofert
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118 - postepowanie konkursowe nr KO/96/2023
nie otwiera¢ do dnia 28.12.2023r. godz. 9 :15”, z podaniem nazwy i adresu Oferenta.

6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna byto odestac¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Ze zostata ztoZzona po uptywie wyznaczonego
terminu.

7. Oferent nie moze wycofa¢ ztozonej oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.



8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

VII. WYMAGANE DOKUMENTY, KTORE SKEADA OFERENT

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

i)
j)
k)
)
)

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i ,Regulaminu Konkursu Ofert”;
oswiadczenie Oferenta o zwigzaniu niniejsza oferta;

oswiadczenie o zaakceptowaniu projektu umowy oraz uzupetnienia niniejszej umowy, tj.:
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych;

dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej z datg nie wczesniejsza niz 6 m-cy od
daty uptywu terminu sktadania ofert;

wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub odpis
z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS), wystawione nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty
uptywu terminu sktadania ofert;

o$wiadczenie o posiadanym co najmniej 3-letnim dos$wiadczeniu w zakresie udzielania
$Swiadczen zdrowotnych zgodnym z przedmiotem konkursu,

oSwiadczenie o braku natozonych karach przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnym z przedmiotem konkursu, skutkujgce
cze$ciowym lub cato$ciowym rozwigzaniem umowy z NFZ;

o$wiadczenie o zapewnieniu do realizacji $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu
$Swiadczeniobiorcy, co najmniej jednego $rodka transportu, a w razie potrzeby wiekszej
liczby;

kopie dyplomoéw lekarzy;

kopie prawa wykonywania zawodu lekarzy;

kopie dyplomdw pielegniarek;

kopie prawa wykonywania zawodu pielegniarek;

kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji (jesli dotyczy);

m) polise OC potwierdzajacg zawarcie przez Oferenta umowy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje sie
do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny
dokument, w tym takze oSwiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej
polisy OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajgcego Zamodwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie
zatacznik do umowy.

n) aktualne zaswiadczenie lekarskie dla zgloszonego personelu (indywidualnie dla kazdej



osoby).

0) aktualne zaswiadczenie o odbytym kursie bhp, zgodnie z zajmowanym stanowiskiem, dla
zgltoszonego personelu (indywidualnie dla kazdej osoby).

p) wykaz lekarzy i pielegniarek (personelu) zabezpieczajacych s$wiadczenia zdrowotne
ze wskazaniem m.in. numeru prawa wykonywania zawodu i posiadanych kwalifikacji, wg
wzoru stanowigcego zatgcznik do formularza ofertowego.

r) w przypadku zlozenia oferty przez podmiot leczniczy zatrudniajgcy personel medyczny,
Przyjmujacy Zamoéwienie ztozy o$wiadczenie potwierdzajace zawarcie umow z personelem
medycznym na dzien rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

s) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zatgcznik nr 2 do
Formularza Ofertowego.

t) oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zatgcznik nr 3 do Formularza
Ofertowego.

2. Brak cho¢by jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodno$¢ Oferenta
lub ztoZenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,za zgodnos$¢
z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta) stanowi podstawe
wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

3. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U z 2022r, poz. 2561 ze zm.).

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY.

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spelnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajgcego Zamdéwienia albo nie
przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania zloZonych ofert wg najnizszej ceny brutto (Cena
100%), stanowiacej miesieczne ryczattowe wynagrodzenie oraz ciagto$¢, kompleksowosé,
dostepnosé¢, jakos¢ udzielanych swiadczen i kwalifikacji personelu.

5. Oferowana cena, wskazana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty osobowe zwigzane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zaméwienia i powinna
by¢ podana z doktadnos$cig do dwéch miejsc po przecinku.

6. Udzielajqcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie ceny
zaoferowanej przez Przyjmujqgcego Zamdwienie, w przypadku gdy zostang ztozone dwie lub wiecej
réwnorzednych ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAML.

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zamdéwienia odnosnie wszelkich watpliwo$ci



dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert, kierujac swoje zapytania najpdézniej na 2 dni przed
terminem skladania ofert na adres Udzielajgcego Zamdéwienia tylko na piSmie pocztg, pocztg
elektroniczna na adres: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl lub faksem na nr 34 365 17 56-
sekretariat. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupelnienia tre$ci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krotszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Udzielajqgcego Zamdwienia w zaktadce konkursy.

5. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przesuniecia
terminu sktadania ofert, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

XI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. NajSwietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118
Kancelaria pok. 3.42 (1l pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 28.12.2023r. do godz. 9.00

Oferta zloZona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

XIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Oferent jest zwigzany ztoZong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIIl. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT 1 ICH OCENY.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 28.12.2023r. o godz. 9.15 w siedzibie Udzielajqcego Zamdéwienia - Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, Pawilon
D, Il pietro pok. 3.02.

2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu;

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow;

f) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje Zadnej z ofert;

g) ogltasza nazwe Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana;

3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajqgcy Zamdéwienia moze zadac udzielenia przez
Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.


mailto:jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl
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4. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajgcy Zamdéwienia moze przyja¢ te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
z okolicznos$ci wynika, Zze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokot.

6. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku zZamieszczajac informacje na stronie internetowe;j szpitala:
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

XIV. PROTESTY I ODWOLANIA.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu, chyba,
Ze 7 treSci protestu wynika, Ze jest on oczywisScie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu do 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu 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 stronie
internetowe] Udzielajgcego Zamdéwienia - Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajqcy Zamdéwienia zobowiazany jest zawrzeé, w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje
Konkursowg, umowe na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania o tresci stanowigcej Zatagcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz uzupetnienie
niniejszej umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o tres$ci stanowigcej Zatgcznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

2. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
warunkéw umowy.
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3. W przypadku, gdy umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, wowczas jest on zobowigzany do
naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach og6lnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.
4. Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng wymagang obowigzujacymi
w tej materii przepisami prawa oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajqgcego Zamdwienia z NFZ.

5. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postepowaniu.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA.

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U z 2023r. poz.
991 ze zm.);

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm.).

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski



Zatqcznik nr 1 do Requlaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej dla potrzeb
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118 - KO/96/2023

(Przyjmujqgcy Zamdéwienie nie moze dokonywac Zadnych zmian w formularzu oferty)

NAZWA OFERENTA:

ULICA 1ttt ettt e e e e e o) GEUUURTURPS o | ol (o) - RN OPORRRPR
Kod pocztowy : .....cccvvvvceniennenn MiEJSCOWOSE: .vviierieeiitiis e sttt et e s s s r e sre s e e e sae s e see e
Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg
INT KSIEEI TEJESEIOWE]: ettt ee s s bbb R R s e R s e

NP

REGON e e e e e e er e e nr e

Nr Konta banKowWego e e e e e sre e

Telefon RONaKEOWY: e e b e e et e b st re b en e e e e

s b =Y =0 44T 11

1) Przystepujac do konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewoddzki
Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje przyjecie do
wykonania zaméwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Przedmiotem oferty jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych

w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej



zgodnie z Zarzadzeniem Nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
kwietnia 2022r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej i
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 25 marca 2021r., poz. 540), Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. (Dz. U. z 2019r., poz. 1213), tj. z dnia 15
pazdziernika 2021r. (Dz. U. z 2021r., poz. 2048), tj. z dnia 25 maja 2023r. (Dz. U. z 2023r., poz.
1225) w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz w przepisach odrebnych, zgodnie ze
wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z najwyZsza
starannoscia.

Termin $wiadczenia ustug: 6 m-cy od daty zawarcia umowy.

Oferowane miesieczne ryczaltowe wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne
objete przedmiotem zamoéwienia dla 2-6ch zespoldéw stacjonarno-wyjazdowych wynosi:

.......................................................................... zl brutto (stownie zlotych:

)

Oswiadczenia:

1) Os$wiadczam, Ze zapoznalem/am sie z tre$cig ogloszenia konkursu ofert na swiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktorg akceptuje.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktérg akceptuje.

3) Oswiadczam, Ze uwazam sie zwigzany/a niniejszg oferta na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”.

4) Os$wiadczam, Ze zawarte w regulaminie projekty umdéw zostaly przeze mnie zaakceptowane
i zobowiagzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajqgcego Zamdwienia.

5) Oswiadczam, Ze spelniam wszystkie warunki udziatlu w postepowaniu i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania.

6) Oswiadczam, Ze posiadam co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnym z przedmiotem konkursu.

7) Os$wiadczam, ze nie posiadam natozonych kar przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnych z przedmiotem konkursu.

8) Oswiadczam, ze zapewnie do realizacji §wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy, co najmniej jeden Srodek transportu, a w razie potrzeby wiekszg liczbe.

9) Potwierdzam zawarcie umoéw z personelem medycznym na dzien rozpoczecia udzielania
Swiadczen zdrowotnych*



10) Oswiadczamy, ze wszelkie osoby jakie beda w moim imieniu wykonywaty przedmiot
zamoOwienia posiadaja wszelkie niezbedne uprawnienia wymagane przepisami
obowigzujacego prawa przez caty okres obowigzywania umowy.

11) Oswiadczamy, Ze harmonogram zabezpieczajacy udzielanie §wiadczen na pierwszy miesigc
obowigzywania umowy, tj.: od dnia 01.01.2024r. do dnia 31.01.2024r. zostanie dostarczony
do Udzielajgcego Zaméwienia najpézniej w dniu 29.12.2023r. do godziny 12:00.

*dotyczy podmiotu leczniczego

Do oferty dolaczam wymagane dokumenty, tj.:

a) aktualny wydruk z Ksiegi Rejestrowej, wydrukowana nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty uptywu
terminu sktadania ofert.

b) aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) wystawione nie wczedniej niz 6 m-cy od
daty uptywu terminu sktadania ofert.

c) kopie dyploméw lekarzy.

d) kopie prawa wykonywania zawodu lekarzy.

e) kopie dyploméw pielegniarek.

f) kopie prawa wykonywania zawodu pielegniarek.

g) kopie dokumentéw wskazujgcych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji (jesli dotyczy).

h) polise OC potwierdzajgca zawarcie przez Oferenta umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Oswiadczam i zobowigzuje sie, Ze w przypadku, gdy posiadana polisa OC nie obejmuje catego
okresu obowigzywania umowy, do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na
Swiadczenia zdrowotne.

i) aktualne zaswiadczenie lekarskie dla zgtoszonego personelu (indywidualnie dla kazdej osoby).

j) aktualne zaswiadczenie o odbytym kursie bhp, zgodnie z zajmowanym stanowiskiem, dla
zgloszonego personelu (indywidualnie dla kazdej osoby).

k) wykaz lekarzy i pielegniarek (personelu) zabezpieczajgcych $wiadczenia zdrowotne ze
wskazaniem m. in. numeru prawa wykonywania zawodu i posiadanych kwalifikacji, wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do formularza ofertowego.

1) o$wiadczenie o zobowiazaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

1) os$wiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie z Systemem
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji- zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do
Formularza Ofertowego.

/Miejscowos¢/ /data/ /Pieczatka i czytelny podpis Oferenta/



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

PESEL

Nr dyplomu

Data
wydania
dyplomu

Nr prawa
wyKkonywania
zawodu

Organ wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
idata
uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
w wymiarze
tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

OKkreslenie

grupy
zawodowej

WyKksztalcenie*:
1) wyzsze
medyczne - tytul
magistra;

2) wyisze
medyczne - tytul
licencjata;

3) wyisze;

4) $rednie;

5) wyzsze - tytul
magistra

6) wyzsze - tytul
licencjata

*zaznaczy¢
prawidtowe

Kompetencje wraz z
datg ich uzyskania/

Doswiadczenie

Podpis, pieczatka Oferenta




