Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Parczewie
ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew
e-mail: sekretariat(@spzozparczew.pl
Tel. 83 35521 02, Fax 83 35521 00

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018,
poz. 2190, ze zm.) oraz Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 1373, ze zm.)

Postepowanie konkursowe nr: 03/2019
CPV - 85112200-9 — Ustugi leczenia ambulatoryjnego

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(w skrocie MI)

NA ZAWARCIE UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
NA RZECZ PACJENTOW PORADNI NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ SPZOZ W PARCZEWIE, Z NIEOKRESLONA LICZBA
UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ZAMIESZKALYCH W
OBSZARZE ZABEZPIECZENIA (POWIAT PARCZEWSKI) ORAZ INNYCH
ZGLASZAJACYCH SIE SWIADCZENIOBIORCOW SPOZA OBSZARU
ZABEZPIECZENIA

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta, traktowana, jako cato$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona w
formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udost¢pnionym ,,Formularzu Oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami i kserokopiami dokumentow, zgodnie
z warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz Oferty stanowi zalacznik Nr 1
do niniejszych MI. Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czgsc.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane, parafowane na
kazdej stronie oraz potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub osobe
upowazniong przez Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone
w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez
Oferenta.

3. Dokumenty stanowiace zataczniki do oferty powinny by¢ aktualne, za aktualne dla
celéw niniejszego konkursu ofert uwaza si¢ dokumenty wystawione nie wcze$niej niz
6 miesigcy przed terminem sktadania ofert (powyzsze nie dotyczy umowy spotki
cywilnej).

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnor¢cznie
przez Oferenta lub przez osobg¢ upowazniong.

5. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zatacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczone;j:
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Oferta na wykonywanie swiadczen zdrowotnych



6.
7.

10.

11.

12.

II.

w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej”

Nie otwieracé do 29.10.2019 r. godz. 12.00
llosé strom ....... 7 (okresli¢, ile stron zawiera zlozona oferta)”

Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Projekt umowy, stanowigcy Zalacznik Nr 3 do MI stanowi integralng cz¢$¢ niniejszej
dokumentacji 1 zapisy w nim zawarte traktuje si¢, jako warunki udzielenia zamowienia
na $wiadczenie zdrowotne.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1) formularz oferty - zatgcznik nr 1 do M1,

2) aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

3) aktualny odpis wilasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego Iub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do CEDIG

4) umowe spotki cywilne;j, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki
cywilnej,

5) kopi¢ polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie
dziatalnosci objetej konkursem.

6) pozostate dokumenty, o§wiadczenia wymagane niniejszym MI.

7) wykaz aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do realizacji $wiadczen
z zakresu bedacego przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do MI,
8) wykaz personelu bioragcego udzial w realizacji $wiadczen z zakresu bedacego
przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z zatacznikiem nr 4 do ML

Udzielajacy Zamoéwienia moze zwr6ci¢ si¢ do Oferenta lub Oferentdow o nadestanie
w zakreslonym terminie brakujacych zatacznikow lub nadestanie poprawionej zgodnie
z wymaganiami MI oferty przesuwajac jednoczes$nie termin rozstrzygnigcia konkursu.
O przesunigciu terminu rozstrzygnigcia konkursu Udzielajacy Zamowienia zawiadamia
pisemnie lub faksem wszystkich Oferentow. Brak nadestania przez Oferentow zalacznikéw
lub poprawionej oferty w zakreslonym terminie spowoduje odrzucenie oferty.

Oferent ma obowiazek wskazania w ofercie czg$ci zamdOwienia, ktdrych realizacj¢ zamierza
powierzy¢ podwykonawcom. W przypadku niewskazania w ofercie tego zakresu,
Udzielajacy zamowienia przyjmie, ze Oferent wykona cato$¢ zamdowienia samodzielnie.
Udzielajagcy Zamodwienia nie dopuszcza wspdlnego ubiegania si¢ przez Oferentow o
udzielenie przedmiotowego zamodwienia. Oferta zlozona przez Oferentéw wspolnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoOwienia zostanie odrzucona jako niespelniajgca
warunkoéw okreslonych przez Udzielajacego Zamodwienia w niniejszych Materiatach
Informacyjnych.

Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA,
W TYM TERMIN WYKONANIA UMOWY:

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej przez Przyjmujacego Zamédwienie na rzecz pacjentow
Poradni Nocnej i Swigtecznej Opicki Zdrowotnej SPZOZ w Parczewie, z nicokre§long
liczbg uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zamieszkalych w obszarze
zabezpieczenia (powiat parczewski) oraz innych zglaszajacych si¢ Swiadczeniobiorcow
spoza obszaru zabezpieczenia.
Swiadczenia nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1 udzielane
beda:
1) w warunkach ambulatoryjnych i obejmuja:
a) porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem lub telefonicznie;



b) $wiadczenia udzielane przez pielegniark¢ w warunkach ambulatoryjnych, zlecone
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci
leczenia lub pielegnac;ji;
¢) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktorej
mowa wyzej w lit. a.
2) w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy i obejmuja:
a) porade lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;
b) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta, w tym $wiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielgegnacji;
¢) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktorej
mowa w lit. a.
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego wykonywane
beda w lokalach wskazanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie od poniedziatku do pigtku
w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat $wiadczenia zdrowotne z wykorzystaniem
wlasnego jednorazowego sprzetu medycznego, lekow, wyrobé6w medycznych oraz srodkow
pomocniczych.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat §wiadczenia zdrowotne z wykorzystaniem
wlasnego sprzetu i aparatury medycznej do udzielania §wiadczen nocnej i $wiatecznej
opieki w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, okreslonego w Zalaczniku nr 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 poz. 736 ze zm.).
Przedmiot umowy nie obejmuje wykonywania laboratoryjnych badan diagnostycznych
oraz badan diagnostyki obrazowe;.
Realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego
odbywac si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.
Udzielajacy Zamodwienia na sfinansowanie zamowienia przeznacza maksymalnie kwote
w wysokosci 45 000,00 zt brutto (stownie: czterdziesci pie¢ tysiecy ztotych 00/100)
miesigcznie.

III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

1.

Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza ztozenie oferty wylacznie przez Oferenta majacego
uprawnienia do prowadzenia dzialalnos$ci objetej konkursem, tj. posiadajacego aktualny
wpis do rejestru podmiotéw leczniczych. Oferent potwierdzi spetnienie powyzszego
wymogu poprzez zalaczenie do oferty aktualnego odpisu z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Personel Oferenta powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje stwierdzone stosownymi
dokumentami, tj.:

1) lekarz - prawo wykonywania zawodu,

2) pielegniarka - prawo wykonywania zawodu.

Oferent powinien mie¢ co najmniej 2 letnie do§wiadczenie (w okresie ostatnich pieciu lat
przed uplywem terminu skladania ofert) w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej. Oferent potwierdzi spelnienie powyzszego
wymogu poprzez zataczenie do oferty o$wiadczenia o posiadanym doswiadczeniu
w udzielaniu nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej wraz z ze wskazaniem miejsca
udzielania §wiadczen 1 okresu oraz informacji na rzecz jakiego podmiotu wykonywat takie
$wiadczenia..

Oferent zobowiazany jest udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w oparciu o sprzgt 1 aparaturg
medyczng zgodnie z wymogami okre$lonymi w obowigzujacych przepisach prawa oraz



posiadajacych stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi
przepisami, a takze aktualne przeglady wykonane przez uprawnione serwisy.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ aktywne konto w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zobowiazuje si¢ do wykazania w ww. systemie caty
personel medyczny, ktory bedzie realizowat przedmiot umowy oraz caty sprzet medyczny
1 wyposazenie przeznaczone do realizacji niniejszej umowy.

6. W okresie trwania umowy Oferent zobowiazuje si¢ do obstugi systemu informatycznego
(CGM CliniNET, CompuGroup Medical) stosowanego przez Udzielajacego Zamdwienia
w zakresie niezbednym do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej i rozliczeniowe;j
oraz dokumentacji medycznej w ramach §wiadczen objetych niniejszg umowa.

7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ na wlasny koszt do powzigcia wszelkich dziatan
technicznych oraz organizacyjnych niezbgdnych do podlaczenia, uruchomienia i
prowadzenia obstugi systemu informatycznego, o ktorym mowa w ust. 6.

8. Oferent zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczos$ci
statystycznej, na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych.

IV. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKLADANE OFERTY:

1. Przy wyborze oferty Komisja bedzie kierowac si¢ nastepujacymi kryteriami oceny:

- Lp. Kryterium | WAGA (RANGA) [%]
L Cena (C) | 70%
5 Odlegtos¢ od miejsca siedziby Udzielajacego 30%

Zamowienia (O)

Maksymalna ilo$¢ punktow jaka mozna uzyskaé wynosi: 100 pkt.
2. Zasady przyznawania punktow za kryterium - Cena (C):
1) Warto$¢ punktowa kryterium ,,Cena (C)” bedzie obliczona wg wzoru:

najnizsza proponowana cena
Wartos$¢ punktowa C = ceemmmmmmmem e X Pktmax
cena oferty ocenianej

2) Ceng oferty stanowi cena brutto.

3) Cena oferty musi by¢ wyrazona w polskich ztotych.

4) W cenie oferty nalezy zawrze¢ wszystkie koszty i oplaty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia, tacznie z podatkiem VAT.

5) Zasady zaokraglania do pelnego grosza (dwoch miejsc po przecinku): Zaokraglen nalezy
dokonywa¢ w nastepujacy sposob: koncowki ponizej 0,5 grosza nalezy pomijac, a koncowki
réwne 0,5 grosza 1 wyzsze nalezy zaokragli¢ do 1 grosza (1. jezeli trzecia cyfra po przecinku
jest mniejsza lub rowna ,,4°°, nalezy zaokragli¢ w dot, jezeli trzecia cyfra po przecinku
jest rowna lub wigksza od ,,5”’, nalezy zaokragli¢ w gore).

6) Skutki finansowe jakichkolwiek bledow w przeprowadzonej przez Wykonawce kalkulacji
obcigzaja Przyjmujacego zamowienie.

7) Ceng oferty nalezy rozumie¢ jako koszt calkowity uwzgledniajacy kalkulacje elementow
naleznosci 1 optaty dodatkowe, jakie ponosi Oferent w ramach przyjetej umowy
na $wiadczenie zdrowotne.



3. Zasady przyznawania punktow za kryterium - Odlegto$¢ od miejsca siedziby Udzielajacego
Zamowienia (O), Udzielajacy Zamowienia przyzna punkty wg ponizszych zasad:

1) Na potrzeby tego kryterium, ,,Odlegto$¢ od miejsca siedziby Udzielajacego Zamowienia”
nalezy rozumie¢ jako odleglo$¢ od siedziby Udzielajacego Zamoéwienia (ul. Koscielna 136,
21-200 Parczew) w jednostkach - kilometr (mierzong najkrotsza droga publiczng jazdy
samochodem wg google.maps) do miejsca udzielania $wiadczen (wskazanego przez podanie
adresu zawierajacego nazwe ulicy, numer budynku, miejscowo$¢, kod pocztowy) bedacych
przedmiotem umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.

2) Wartos¢ punktowa kryterium ,,0Odleglo$¢ od miejsca siedziby Udzielajacego Zamdwienia
(O)” bedzie obliczona wg wzoru:

najkrotsza proponowana odleglos¢ w metrach
O = e X PKtmax
odleglos¢ oferty ocenianej

4. Wynik: Oferta, ktéra otrzyma najwicksza sume¢ punktow uzyskanych za kryteria
wymienione w ust. 1 zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostana
sklasyfikowane wedtug ilosci uzyskanych punktéw. Zamawiajacy obliczy wartosci
punktowe za poszczegdlne kryteria z doktadnoscig do setnych czgsci punktu. Realizacja
zamoOwienia zostanie powierzona Oferentowi, ktorego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza
czyli uzyskata najwigkszg ilos¢ punktow.

V. UBEZPIECZENIE:

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Przyjmujacego

Zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub

zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas

udzielania tych swiadczen, w ktorych nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda.

3. Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa wyzej
bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaktad ubezpieczen wyplaty odszkodowan.

4. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktorego Przyjmujacy Zamoéwienie na S$wiadczenia zdrowotne obowigzany jest,
na podstawie umowy o udzielenie zaméwienia, do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC - zgodnie z rozporzadzeniem wydanym
na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.
z 2018, poz. 2190, ze zm.).

6. Kwota, o ktorej mowa w ust. 5, jest ustalana przy zastosowaniu $redniego kursu euro

ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa

ubezpieczenia OC zostata zawarta.

N =

VI. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY:

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony, tj. od
godz. 08.00 dnia 01.12.2019 r. do dnia 30.06.2021 r., z zastrzezeniem, ze przedmiot umowy
bedzie realizowany przez Przyjmujacego Zamowienie do godziny 8.00 dnia nast¢gpnego,
chyba ze Narodowy Fundusz Zdrowia (lub inny ptatnik) okresli inacze;.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beda wykonywane w lokalach
Przyjmujacego Zamoéwienie na terenie miasta Parczew.

3. Lokale, o ktorych mowa w ust. 2 musza spetnia¢ warunki sanitarno-epidemiologiczne
okreslone w odrebnych przepisach oraz okre§lone w Zataczniku nr 5 Rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 poz. 736 ze zm.).

ViI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

1.

Oferte w zapieczgtowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale I ust. 5 niniejszych
MI nalezy przesta¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Parczewie, ul. Ko$cielna 136,
21-200 Parczew

lub ztozy¢ do dnia 29.10.2019 r. do godz. 11:00 wylacznie w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie, ul. Ko$cielna 136.
Oferta zlozona po terminie zostaje zwrocona Oferentowi bez jej otwierania.

. Celem dokonania zmian badz poprawek Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte 1

ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu sktadania
ofert.

. Wybor drogi pocztowej dla przeslania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta, dotyczy

to w szczegolnos$ci dotarcia oferty do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Parczewie, w terminie okreslonym w ust 1.

. Oferent winien we wlasnym interesie w taki sposob przygotowaé przesytke

aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

VIII. ODRZUCENIE OFERTY:

1.

Odrzuca si¢ oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie speilniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego Zamodwienia
w niniejszych Materiatach Informacyjnych;

8) ztozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postgpowania zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamoédwienia umowa na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy

oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuni¢cia tych brakéw w

wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mie¢ forme

pisemng i zostanie odnotowane w protokole.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN.

1.

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego Zamoéwienia o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje
zapytanie osobiscie lub na pi$mie.

Korespondencj¢ zwiazang z niniejszym postgpowaniem, nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew
Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest:



4.

XI.

1.
2.

1) w sprawach merytorycznych - mgr Pawet Grabowski, Kierownik Dzialu Metodyczno-
Organizacyjnego SPZOZ w Parczewie, tel. 83 3552215, w godzinach od 7:00
do 14:35, od poniedziatku do piatku, e-mail: metorg(@spzozparczew.pl

2) w sprawach systemu informatycznego — mgr Pawel Korszen - Kierownik Dziatu
Informatycznego SPZOZ w Parczewie, tel. 83 3552120, w godzinach
od 7:35 do 15:00, od poniedziatku do piagtku, e-mail: admin(@spzozparczew.pl

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgodg¢ na dorgczanie przez Oferentéw pism dotyczacych
udzielania wyjasnien, os$wiadczen 1 innych pism zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem konkursowym za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej,
bez zachowania wymogoéw dotyczacych bezpiecznego podpisu elektronicznego w
rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej 1 ustug zaufania w
odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajacego
dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73).

W zwiagzku z ust. 4 pisma przekazywane drogg elektroniczng (ktére powinny stanowié
odwzorowanie cyfrowe w postaci skanu) nalezy kierowac na adresy e-mail wskazane w
pkt 2 wraz z jednoczesnym przekazaniem kopii wiadomos$ci e-mail na adres e-mail:
sekretariat@spzozparczew.pl a nastepnie oryginaly pism niezwlocznie przekaza¢ na adres
wskazany w ust. 1.

TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH:

. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert,

Udzielajacy Zamodwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowac niniejsze MI oraz zakres
$wiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od §wiadczeniodawcow sg jawne i nie podlegaja
zmianie w toku postgpowania.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie
kazdego z uczestnikow postgpowania konkursowego, ktory dokonal u Udzielajacego
ZamoOwienia rejestracji pobierajagc dokumenty ofertowe oraz zamieSci informacje
na swojej stronie internetowe;j.

W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy
Zamowienia moze przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA:

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany, przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

XII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT:

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie

w  Samodzielnym Publicznym Zakltadzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie,

przy ul. Kos$cielnej 136 (Sala Konferencyjna budynku Administracji), w dniu 29.10.2019 r.

0 godzinie 12:00.

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy Zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym,

w swojej siedzibie.

Komisja konkursowa, przyst¢pujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe¢ otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreSlone w niniejszych Materialach
Informacyjnych,



4) odrzuca oferty podlegajace odrzuceniu zgodnie z rozdziatem VIII.
5) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

XIII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

1.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uplywu terminu skladania ofert.
W szczegolnych przypadkach Udzielajacy ZamoOwienia moze przesungé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
w Parczewie, ul. Koscielna 136.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentdw o zakonczeniu
konkursu i jego wynikach na pi$mie.

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania W sprawie zawarcia UmMOWY
na $wiadczenie zdrowotne, Komisja oglasza o rozstrzygnigciu postepowania.

O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienia.

Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i Komisja
konkursowa ulega rozwigzaniu.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

1.

Dyrektor Udzielajacego Zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy

na §wiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wptynela Zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorag Udzielajacy Zamoéwienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym
postepowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego Zamodwienia, czego
nie mozna byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

Komisja moze przyjac t¢ oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na

tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM:

1.

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamoéwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy na S$wiadczenia zdrowotne, przystuguja Srodki odwotawcze na zasadach
okreslonych ponizej w ust. 2-10.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Oferenta;

2) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na §wiadczenia zdrowotne.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z tre$ci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
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10.

. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi skfadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zaméwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferent bioracy udziat w postegpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego
Zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdlowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XVI.ZAWARCIE UMOWY:

L

Zawarcie umowy z wylonionym Oferentem w postqpowaniu konkursowym na
wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i _Swigtecznej opieki zdrowotnej
na rzecz pacjentéw zglaszajqcych si¢ do Poradni Nocnej i Sww}tecznej Opieki Zdrowotnej
SPZOZ w Parczewie nastgpi nie pézniej niz w terminie zwigzania Oferenta oferta. Oferent
na wniosek Udzielajagcego Zamoéwienia moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.

Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy
Zaméwienia moze wybrac najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktére nie zostaty
odrzucone.

XVII. ODWOLANIE LUB PRZESUNIECIE TERMINU SKEADANIA OFERT:

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniccia
terminu sktadania ofert.

ZALACZNIKI :

—

W

W

. Formularz oferty - zatgcznik nr 1
. Wykaz wyposazenia, aparatury i sprz¢tu — zalgcznik nr 2
. Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej

opieki zdrowotnej - zalgcznik nr 3
Wykaz personelu - zatgcznik nr 4

. Klauzula informacyjna dla Oferenta
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