Warunki Szczegotowe

Konkursu Ofert na $wiadczenie ustug w zakresie udzielania catodobowych $wiadczeri zdrowotnych przez
lekarzy systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego o standardzie ,,$” oraz Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

1.

2.

3.

Podstawa prawna

Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190) oraz art. 140, art.
141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2, 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdn. zm.).

Zamawiajgcy

Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Ul. Klonowa 1

46-300 Olesno

Osoba do kontaktow w sprawach dotyczacych konkursu:
Andrzej tucki tel. 34 3509700

Przedmiot postepowania

swiadczenie ustug w zakresie udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych przez lekarzy systemu w
Zespotfach Ratownictwa Medycznego o standardzie ,5” w okresie od 01.04.2019r. do 31.12.2020r
swiadczenie ustug w zakresie udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych przez lekarzy systemu w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w okresie od 01.04.2019r. do 31.12.2020r

4. Wymagane kwalifikacje zawodowe lekarza systemu:

5.

a) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub lekarz, ktéry ukonczyt
przynajmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, albo

b) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii;

chirurgii ogélnej;

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
chirurgii dzieciecej;

chordb wewnetrznych;

pediatrii;

ortopedii i traumatologii;

kardiologii;

Kryteria oceny ofert
Oferty beda oceniane i poréwnywane na podstawie:
1) ich poprawnosci w odniesieniu dookreslonych w punkcie 5. warunkéw merytorycznych
i formalnych wymaganych od Swiadczeniodawcdéw,

2) cen Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w Formularzu Ofertowym, stanowigcym zatcznik nr 1 do
niniejszych Warunkow Szczegdtowych,

3) tresci Oswiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszych Warunkodw Szczegdtowych.
4) Kompleksowosci - deklaracja wykonywania ustug w Karetce S i SOR, oraz dostepnosci —
zadeklarowanej ilosci godzin miesiecznie

Oferty nie spetniajace ktéregokolwiek wymogu merytorycznego lub formalnego okreélonego w punkcie 5.,czy
zawierajgce negatywng odpowiedi chocby do jednego z punktow Oswiadczenia, zostang odrzucone.



Dokonujac wyboru oferty udzielajacy zamdwienia bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami oceny ztozonych ofert:

1. cena za wykonanie swiadczen - 70%
2. wykonywanie $wiadczen w ZRM + SOR - 30%

Punktacja ogdlna zostanie obliczona wg nastepujacego wzoru:

gdzie:

Po=C+D

Po — punktacja ogélina
C- ilos¢ punktow uzyskanych w kryterium cena
D- ilo$¢ punktow uzyskanych w kryterium wykonywanie $wiadczen w Karetce S + SOR

Sposob przyznania punktow w kryterium cena — (C) :
C =Cn_ x100x70%

Cb

gdzie:

C- liczba punktow przyznanych Oferentowi,

Cn - cena najnizsza,
Cb - cena badana.

Punktacja za wykonywanie swiadczer w ZRM + SOR:

swiadczenia tylko Karetka S — O pkt
swiadczenia tylko SOR - 0 pkt
swiadczenia ZRM +SOR — 10 pkt

Do

SP——, T 1) B 114

gdzie:

Dn

Dn - najwyisza ilos¢ punktow
Do - ilos¢ punktéw otrzymanych przez oceniang oferte
D - ilos¢ punktow oferty oceniane]

6.

Warunki wymagane od $wiadczeniodawcow

Warunki merytoryczne:

1) Kazdy Swiadczeniodawca zobowigzany jest zapoznad sie z Ogloszeniem Konkursu Ofert oraz
niniejszymi Warunkami Szczegotowymi i wchodzacymi w ich sktad zatacznikami, w celu okreglenia
swoich mozliwosci udziatu w konkursie.

2) Kaidy Swiadczeniodawca zobowigzany jest spetniaé wszystkie warunki wymienione w O$wiadczeniu,
stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszych Warunkdéw Szczegdtowych.

3) Kazdy Swiadczeniodawca sktadajac oferte potwierdza gotowos¢ udzielania éwiadczen zdrowotnych,

stanowigcych przedmiot zamdwienia, na warunkach okre$lonych przez Zamawiajacego w Istotnych
Warunkach Umowy, stanowiacych zatacznik nr 3 do niniejszych Warunkdw Szczegdtowych.

Warunki formalne (sposéb przygotowania oferty):

1) Oferte naleiy sporzadzic¢ w jezyku polskimi w formie pisemnej.

2) Oferte naleiy sporzadzi¢ w sposob staranny, tzn. czytelnie pismem odrecznym, maszynowo lub w
formie wydruku komputerowego. Ewentualne korekty naleizy nanosi¢é w sposéb zapewniajacy
widocznosé btednych | wtasciwych zapisdw, a poprawki nalezy parafowac.

3) W ofercie nalezy zawrze¢ komplet wymaganych dokumentdéw:

+  wypetniony Formularz Ofertowy - stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych Warunkow
Szczegotowych,

»  wypetnione Odwiadczenie - stanowigce zatgcznik nr 2 do niniejszych Warunkdw
Szczegdtowych, wydruk zaswiadczenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarcze jhttps://prod.ceidg.gov.pl/ceidg.cms.engine/ lub wydruk informacji

odpowiadajace]j odpisowi

+ aktualnemu z Rejestru  Przedsichiorcow  Krajowego  Rejestru  Sadowego
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu,




+ wydruk danych z wpisu w rejestrze REGON Gtéwnego Urzedu Statystycznego
http://www.stat.gov.pl/regon/,

+  Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza
wydane przez wifasciwg izbe lekarska lub wydruk Ksiegi Rejestrowej z rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg
http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/rpm/public/filtrKsiag.jsf,

+ kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane uprawnienia (kwalifikacje
zawodowe dyplomy, zaswiadczenia, prawo wykonywania zawodu, inne) — nie dotyczy
Swiadczeniodawcow, ktérzy aktualnie udzielaja swiadczers zdrowotnych w przedmiocie
zamowienia objetym konkursem ofert na rzecz Zamawiajgcego i ktdrzy jednoczeénie nie
muszg uaktualnia¢ uprzednio ztozonych przedmiotowych dokumentéw,

dokument potwierdzajacy zawarcie przez Swiadczeniodawce obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

4)
5)

Swiadczeniodawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie,

Oferta powinna by¢ zabezpieczona przed przypadkowym jej otwarciem przed terminem i zewnetrznie
opisana:

~Swiadczenie ustug w zakresie udzielania calodobowych swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego o standardzie ,,5” nie otwierac¢ do dnia 05.03.2019r.
do godz. 13:00”

Oferty nalezy skiadac w nieprzekraczalnym terminie do dnia 05.03.2019r. do godz. 09:00
{(decyduje data i godzina wptywu) w sekretariacie siedziby Zamawiajacego:

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Olesnie, 46-300 Olesno, ul. Klonowa 1

Pozostate warunki konkursu ofert

1)

2)
3)

Swiadczeniodawca ma prawo zwrdcié sie do Zamawiajacego o udzielenie dodatkowych informacji na
temat konkursu ofert.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Swiadczeniodawca.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert lub przediuzenia terminu sktadania
ofert.




