SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE
Przedmiotem konkursu jest zawarcie umowy na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ratownik medyczny- kierowca  na obszarze działania podst. – województwo opolskie z możliwością zadysponowania poza obszar podstawowej działalności
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2018.160 t.j.) oraz właściwe przepisy ustawy    z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2017.1938 t.j.). 
§ 1
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymogami określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert, zgodnie z załącznikiem nr …..

2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

3. Ofertę składa ofertę w miejscu wskazanym w ogłoszeniu o konkursie ofert.

4. Ofertę oraz wszystkie załączniki należy sporządzić w języku polskim, a każdą zapisaną stronę parafuje organ lub osoba upoważniona do reprezentowania Oferenta. Pełnomocnictwo w tym zakresie należy dołączyć do oferty.

5. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane w SWKO dokumenty lub poświadczone za zgodność z oryginałem kserokopie (potwierdzone z klauzulą – „potwierdzam za zgodność              z oryginałem”.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście mogą być dokonane jedynie przez przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok poprawnego zapisu. Poprawki muszą być parafowane opatrzone datą przez osobę podpisującą ofertę.
§ 2
1.    Nie dopuszcza się składania ofert alternatywnych
2.    Przy udzielaniu świadczeń Udzielający Zamówienia  dopuszcza udział podwykonawców.
§ 3
3. Ofertę wraz z załącznikami, opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:
„Imię i nazwisko/pełna nazwa Oferenta

Oferta na: „Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ratownik medyczny”
1. Oferta musi zawierać:

1) oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia;

2) dane o Oferencie:

a) nazwę i siedzibę podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą lub
b) imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej –            w odniesieniu do osób prowadzących działalność gospodarczą w zakresie objętym udzielanym świadczeniem,

c) prawo wykonywania zawodu, dyplomy, ukończone kursy;

3) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych;

4) proponowaną cenę za każdą pełną godzinę wykonywania  świadczeń 
§ 4
1. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Oferent może wprowadzić zmiany w ofercie lub wycofać złożoną ofertę tylko w formie pisemnej, najpóźniej do dnia upływu terminu składania ofert.

3. Zmodyfikowaną ofertę oznacza się z dopisując: „Zmiana oferty” lub „Wycofanie oferty” i składa zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu o konkursie ofert.

 § 5
1. Wymagane dokumenty :

1) decyzja  o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą  albo wypis         z takiego rejestru, 

2) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

4) kopię polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oferenta za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu postępowania na okres obowiązywania umowy; Oferent może złożyć także umowę przedwstępną lub inny dokument, w tym także oświadczenie stwierdzające, że umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy;

5)  kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe osób, które będą wykonywać świadczenia zdrowotne (albo wykaz zbiorczy zawierający imię i nazwisko oraz nr prawa wykonywania zawodu oraz oświadczenie, że osoby te posiadają uprawnienia do wykonywania świadczeń medycznych, a wymagane dokumenty zostaną przedłożone na wezwanie Zamawiającego), w szczególności potwierdzające spełnienie kryteriów podstawowych (obowiązkowo) oraz kryteriów punktowanych;
 7)  aktualne zaświadczenie lekarskie osób, które będą wykonywały świadczenia zdrowotne,  o przeprowadzonych badaniach profilaktycznych.
W razie braku oświadczeń i dokumentów ww. lub ich złożenie w niewłaściwej formie, Udzielający Zamówienia może wezwać Oferenta do usunięcia braków  w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty . W trybie tym nie można usunąć braku oferty cenowej.
§ 6
1. Ofertę należy złożyć w sekretariacie Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oleśnie ul. Klonowa 1 do dnia 31 stycznia  2019 r. do godz. 09:30.

2. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie ZOZ Olesno ul. Klonowa 1 w świetlicy   dnia 31 stycznia  2019 r. o godz. 10:00.
§ 7
1. Do kontaktu z Oferentami upoważniony jest Ordynator Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Jacek Skrzeszowski
tel.:  34 3509700 (w dni robocze – w godz. 8:00 – 15.00).
§ 8

Oferent jest związany ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

§ 9

Dokonując wyboru oferty udzielający zamówienia  będzie kierował się następującymi kryteriami  oceny złożonych ofert:

1. cena za wykonanie świadczeń - 70%
2. dodatkowe kwalifikacje (kryteria) - 30%
Punktacja ogólna zostanie obliczona wg następującego wzoru:

Po = C + D 

gdzie:

Po – punktacja ogólna

C- ilość punktów uzyskanych w kryterium cena

D- ilość punktów uzyskanych w kryterium dodatkowe kwalifikacje Oferenta
Sposób przyznania punktów w kryterium cena – (C) :

C    =  Cn      x 100 x 70%

           Cb                                 

 gdzie:         

C
- liczba punktów przyznanych Oferentowi,

          Cn 
- cena najniższa,

          Cb 
- cena badana.

Punktacja za dodatkowe kwalifikacje: 

 

        Do
D   =     -------------------   x100 x30%
                        Dn

gdzie:

Dn - najwyższa ilość punktów
Do - ilość punktów otrzymanych przez ocenianą ofertę
D - ilość punktów oferty ocenianej
	I. Kryteria dodatkowo oceniane, rankingujące:
	Punktacja 

	1. Kwalifikacje zawodowe (max 10 pkt)
	

	a) Dyplom licencjata lub magistra     
	10 pkt

	b) Dyplom szkoły policealnej            
	5 pkt

	2. Doświadczenie zawodowe (max 10 pkt)
	

	a) staż pracy w zespołach ratownictwa medycznego lub HEMS 1-4 lat  
	5 pkt

	b) staż pracy w zespołach ratownictwa medycznego lub HEMS 5 lat i więcej   
	10 pkt

	3. W ramach doskonalenia zawodowego dodatkowo punktowane kursy zgodne z wytycznymi międzynarodowego komitetu ILCOR zrealizowane w okresie obowiązywania wytycznych resuscytacji tj. od 2015 roku (max. 15 pkt)
	

	a) kurs ITLS /PHTLS  
	5 pkt

	b) kurs ALS/ACLS  
	5 pkt

	c) kurs PALS 
	5 pkt

	4. Dyspozycyjność  (max 15 pkt)
	

	a) do 96 godzin miesięcznie   
	5 pkt

	b) do 180 godzin miesięcznie  
	10 pkt

	c) powyżej 180 godzin miesięcznie 
	15 pkt

	5. Dodatkowe kwalifikacje (max 5 pkt)
	

	a) prawo jazdy kategorii C 
	5 pkt

	Razem możliwych punktów do zdobycia
	55 pkt


§ 10
1. Wyniki  konkursu ofert  zostaną umieszczone  na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej www.szpitalolesno.pl 
2. W zawiadomieniu wysyłanym do Oferentów, których oferty zostały wybrane, Udzielający Zamówienia określi termin i miejsce zawarcia umowy.

§ 11

Oferentom przysługują środki odwoławcze w postaci protestu i odwołania określone w art. 152, art. 153 oraz art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2017.1938 t.j.).
§ 12
Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość do unieważnienie konkursu  w okolicznościach wymienionych w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2017.1938 t.j.)
