Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia 2/2023

zdn.01.02.2023r.

Szczegétowe warunki konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Dziatajac na postawie:

- Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny w Gorowie Itaweckim ul. Armii Krajowej 24, jako Udzielajacy
Zamowienia przedstawia warunki udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. Opis przedmiotu zamodéwienia

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale rehabilitacji neurologicznej w wymiarze:
a. 160 godzin w podstawowej ordynacji pracy Oddziatu,

b. 96 godzin w dyzurowej ordynacji pracy Oddziatu (w tym 48 godziny pracy w dni usta-
wowo wolne od pracy, w soboty, niedziele i S$wigteczne

II. Wymagania stawiane oferentom

Do konkursu ofert moze przystapi¢ oferent, ktory:

1. Posiada numer NIP i REGON

2. Posiada aktualne ubezpieczenie OC zgodnie z obowigzujacymi przepisami

3. Jest zarejestrowany w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
4. Posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza

I11. Wykaz o$wiadczen i dokumentéw jakie maja dostarczy¢ oferenci w celu potwierdzenia spelniania

wymagan okreslonych przez Udzielajacego zamdéwienie

Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu oferty na §wiadczenia zdrowotne wg wzoru udostgpnionego
przez Udzielajacego zamowienie.

Do oferty nalezy dolaczy¢:

1. aktualny wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

2.Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe : dyplom ukonczenia studiow, prawo wykonywania
zawodu, specjalizacj¢ w danej dziedzinie, badz informacj¢ o odbywaniu specjalizacji, szkolenia, certyfikaty.
3. Kopig aktualnej polisy OC ( lub oswiadczenie, ze w przypadku przyjecia oferty Oferent z chwilg podjecia
udzielania §wiadczen zobowiazuje si¢ dostarczy¢ polise)

4.08wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wg wzoru udostepnionego
przez Udzielajagcego zamowienie

5.0$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze szczegdlowymi warunkami umowy i z tre$cig ogloszenia.

6. Klauzulg informacyjna wg wzoru udostepnionego przez Udzielajagcego zamowienie

7. W sytuacji gdy ubezpieczenie OC konczy si¢ w czasie obowigzywania umowy na udzielenie zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne, do polisy nalezy dotaczy¢ oswiadczenie o zobowigzaniu si¢ do kontynuowania
ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy z Udzielajagcym Zamowienie.

8. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu lekarza

9. Zaswiadczenie ze szkolenia BHP

W przypadku gdy w/w dokumenty znajduja si¢ juz w siedzibie Udzielajacego zamo6wienie do oferty
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mozna dolaczy¢ stosowne oswiadczenie .

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatgcznikami.

4. Oferta musi by¢ podpisana, a kserokopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez
oferenta lub osobe¢(osoby) uprawniong do wystgpowania w imieniu oferenta, zgodnie z formg

reprezentacji okreslong we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong przez siebie oferte¢ przed uptywem terminu
sktadania ofert.

7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez Oferenta.
8. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte w sposob zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji oferty.
9. Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng cze$¢.

10. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w sposob uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.

11. Oferty w zamknietych kopertach i oznakowanych napisem ,, ,,Konkurs Ofert- na udzielanie
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez lekarza specjaliste w zakresie rehabilitacji leczniczej
na rzecz pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Gorowie Itaweckim wraz
z pelnieniem funkcji koordynatora oddzialu.
12. Cena oferty musi by¢ podana w PLN ( brutto).

-stawka za godzine¢ udzielania $wiadczen w ramach normalnej ordynacji oddziatu i poza nig

V. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia:08.02.2023r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiajacego

Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego

ul. Armii Krajowej 24

11-220 Gérowo Itaweckie

Sekretariat

2. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ ofert¢. Zmiana, jak i
wycofanie oferty, wymagaja zachowania formy pisemne;j.

3. Oferty zostang otwarte dnia 08.02.2023rr. o godz. 10:30
w siedzibie zamawiajacego

Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego

ul. Armii Krajowej 24

11-220 Gorowo Itaweckie

Gab.Dyrektora

VI. Kryteria oceny ofert

Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
dokonuje si¢ wedlug kryteriow:

1) wysokos$¢ stawki brutto wyrazonej w PLN za godzing udzielanie §wiadczen zdrowotnych -80 %

2) kwalifikacje zawodowe, posiadany stopien z danej dziedziny specjalizacji, doswiadczenie zawodowe i
umiejetnosci potwierdzone odpowiednimi certyfikatami, zgodnie z przedmiotem zamowienie- 10%

3) kompleksowos$¢, dostepnose i ciggtosé udzielania §wiadczen zdrowotnych przez oferenta-10%
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na podstawie ztozonych dokumentow.

Zaoferowana cenna brutto za ustuge nie moze przekraczaé ceny zaktadanej przez Udzielajacego zamowienie
przeznaczonej do realizacji danych §wiadczen.

VII. Szczegoétowe zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych, przedstawiajg szczegdtowe warunki umow o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej ktore stanowig zatacznik do niniejszych szczegdtowych warunkow
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Do konkursu ofert nie moga przystgpi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w formie:

- dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie
dziatalnoéci gospodarczej (Dz.U. z 2010 r., Nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm.) — jednoosobowej lub jako wspdlnik
spolki cywilnej, ktore maja podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.



