MATERIALY INFORMACYJNE

KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTONYCH
W KOLEJOWYM SZPITALU UZDROWISKOWYM W NALECZOWIE

SAMODZIELNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

DYREKTOR
KOLEJOWECGO SZPITALA UZDROWISKOWEGE

Dyrektor



L. Udzielajgcy Zamoéwienia:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Naleczowie Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ul,
Gorskiego 6 24-150 Nalgczow wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy KRS pod
numerem: 0000004917, Regon 431217562, NIP 7162269397

tel: 815016303, adres e-mail: bsmolinska@ksunaleczow.pl

II. Podstawy Prawne Konkursu:

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie na podstawie:

art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz do konkursu ofert beda
miaty odpowiednio zastosowanie art. 140, art, 141, art. 146 ust. 1, art. 147 150, art. 151 ust. 1.2 i 4 6.
art.152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotng;
finansowanych ze srodkéw publicznych, przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora
Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w
Nalgczowie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.

IIl. Przedmiot Konkursu i termin realizacji

I. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Lekarza w Kolejowym
Szpitalu Uzdrowiskowym w Naleczowie SP ZOZ.

2. Swiadczenia zdrowotne obj¢te przedmiotem umowy beda wykonywane na rzecz pacjentow
Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Naleczowie SP ZOZ (CPV: 85120000-6)- Medyczne
Ustugi).

3. Umowa o $wiadczenie ustug stanowigca przedmiot konkursu ofert zostanie zawarta na czas
okreslony od 01.01.2024 roku do 31.12.2024 r.

IV. Wymagania stawiane oferentom

I. Ofert¢ moze zlozy¢ podmiot wykonujgey dziatalno$é lecznicza lub osoba, legitymujagca si¢
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Posiadanie dyplomu ukonczenia Uczelni Wyzszej o kierunku lekarskim.

3. Posiadanie prawa wykonywania zawodu.

4. Oferte moze ztozy¢ Oferent posiadajacy petng zdolnoéé do czynnosci prawnych.

V. Obowigzki Oferenta i sposéb przygotowania oferty:

1. Oferta, traktowana jako calo$é, przygotowana na koszt Oferenta. musi by¢ zlozona w formie
pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na ,formularzu oferty™ wraz ze wszystkimi w ymaganymi
zatgcznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych
Materiatach Informacyjnych Konkursu Ofert oraz ,,formularzu oferty”, ktére stanowia jej integralna
czgse.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bgdace oryginalnymi dokumentami, musza by¢
podpisane ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta, lub osobe/y prawnie umocowana do
zaciggania zobowigzania w imieniu Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscic oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

4. Ofertg wraz ze wszystkimi zatacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach. opatrzona danymi
Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie, zawierajgeej dane Oferenta i Udzielajacego
Zamowienia i oznaczone;j:

wKolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nalgczowie Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej
ul. Gorskiego 6 24-150 Nalgczow.

Oferta na udzielanie zaméwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Lekarza w Kolejowym
Szpitalu Uzdrowiskowym w Nalgczowie SP ZOZ.

- nie otwierac przed dniem 07.12.2022 r., godz. 12:00

5. W przypadku zlozenia oferty przez pelnomocnika pelnomocnictwo w oryginale winno hvé
dotaczone do oferty.
il



6. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

7. Oferte w zamknigtej kopercie nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia 07.12.2023 r. do godz. 09:00 w
siedzibie Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Naleczowie Samodzielnego Publieznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej ul. Gorskiego 6 24-150 Nalgczow .

8. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona oferentowi.

9. Wybér drogi pocztowej do przestania oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien we
whasnym interesie, w taki sposéb przygotowac przesylke, aby w maksymalnym stopniu zapobicc je¢j
uszkodzeniu w czasie transportu.

VI. Kryteria oceny jakim bedg podlegaly zlozone oferty:

Dokonujac  wyboru najkorzystniejszej oferty, Komisja Konkursowa Kkicruje si¢  nastgpujacymi

kryteriami:

1. Najnizsza kwota miesigczng za $wiadczenie ustug medycznych w PLN(133 godziny).

2. Maksymalna kwota miesigczna za $wiadczenie uslug medycznych 8.400,00 zi.(osiem tysigcy
czterysta) zt.

3 Najnizsza propozycja cenows stawki brutto wyrazong w PLN za jedng godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych tj. dyzur w dni powszednie.

4 Najnizsza propozycje cenowg stawki brutto wyrazong w PLN za jedna godzine udzielania
éwiadczen zdrowotnych tj. dyzur w $wigteczne dni wolne od pracy, soboty. niedzicle.

5 Maksymalna ustalona stawka wynosi 60,00 PLN brutto za jedna godzing (slownie:
szedédziesiat zlotych) za jedna godzine tj. dyzuru w dni powszednie.

6 Maksymalna ustalona stawka wynosi 80,00 PLN brutto za jedng godzing (osiemdziesigt
zZlotych) za jedng godzing w dni wolne od pracy, soboty, niedziele.

Odrzuceniu podlegaé beda Oferty przekraczajgce mozliwosci finansowe Udzielajacego
Zamoéwienie oraz niespelniajace wymogow okreslonych przez NFZ w zakresie wymogow
kwalifikacyjnych.

VII. Udzielajycy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz
przesunigcia terminu skladania ofert.

VIII. Tryb udzielania wyjaénien, skladania protestéw i wnoszenia odwolai.

1. Oferent moze zwrocié si¢ do Udzielajacego Zaméwienia o wyjasnienie dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwiazanych z Materialami Informacyjnymi Konkursu Ofert, sposobem przygotow ania
oferty itp.

2. Osobg uprawniona, w imieniu Udzielajacego Zamowienia do kontaktu z oferentami jest: p. Bozena
Smolinska, tel. 815016303 - w zakresie Materialow Informacyjnych Konkursu oraz w zakresic
przedmiotu konkursu. Oferentowi przystuguja srodki odwolawcze okreslone w art. 1521 153 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

3. W przypadku niespelnienia przez Oferenta wymogéw okreslonych w ninicjszych Materialach
Informacyjnych Konkursu Ofert, Oferent zostanie wezwany do uzupelnienia brakujacych
materialow.

IX. Tryb wprowadzania zmian do szczegélowych warunkéw konkursu ofert:

1. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udziclajacy
Zaméwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé szczegdlowe warunki konkursu ofert oraz zakres
$wiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

2. Informacje o kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zamiesci niezwlocznie na
swojej stronie internetowe;.



3. W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bgdzie istotna Udzielajgey Zamowienia moze
przedtuzy¢ termin do skiadania ofert.

X. Termin zwigzania z ofertg
1. Skiadajacy ofert¢ pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

XI. Miejsce, termin, tryb otwarcia oraz ocena ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi w dniu 07.12.2023 roku o godz. 12:00, w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienia, w Gabinecie Dyrektora dzialu Administracji.
2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielajgcy Zamdwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym. w
swojej siedzibie.

XII. Odrzucenie oferty
1. Odrzuca sig ofertg:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7

8)

zlozong przez $wiadczeniodawee po terminie,

zawierajaca nieprawdziwe informacje,

jezeli $wiadczeniodawca nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat ceny Swiadezen,

jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

jezeli $wiadczeniodawca zlozy!l ofertg alternatywna,

jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja warunkéw okreslonych przepisami prawa lub okreslonych
przez Udzielajgcego Zamobwienia,

zlozong przez Oferenta, z ktorym Udzielajgcy Zamowienia rozwigzal umowe w okreslonym
rodzaju lub zakresie, w szczegdlnosci z przyczyn lezgcych po stronie Swiadezeniodawcy.

2. Udzielajacy zamoéwienia moze odrzuci¢ ofert¢ zlozong przez Oferenta, kidry rozwigzal umowg 7
Udzielajgcym Zamdwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w ust. | dotycza tylko czgsci oferty, ofertg mozna odrzucic
w czgéei dotknigtej brakiem.

4. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow fub ady
oferta zawiera braki formalne z wyjatkiem brakow okreslonych w ust. 1 pkt 3, komisja wzywa
oferenta do usunigcia tych brakow.

XIIIL.

Uniewaznienie konkursu.

1. Konkurs zostanie uniewazniony, jezeli:

1)
2)
3)
4)

3)

nie wplynela zadna oferta;

wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2:

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktérg Spétka przeznaczyla na finansowanic
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcic
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wezesnicj przewidzied,

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze
przyjac te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XII. Wyniki Konkursu

1. Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert Udzielajgcy Zamowienia zamiesei na stronie
internetowej — BIP Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nalgezowie SP ZOZ.

2. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu Konkursu Ofert bgdzie zawierato nazwe firmy / imig i nazwisko

3. Rozstrzygnigcie wymaga dla swej waznosci zatwierdzenia go przez Dyrektora Szpitala.

XIII. Dokumenty stanowigce oferte:
1. Wypelniony formularz ,,Oferta™ - Zalgcznik Nr 1 do MIKO wraz z:



a. wypelnionym Zalacznikiem Nr 1 do Oferty- Formularz Ofertowy/ Oswiadczenie Oferenta,

b. wypelionym Zatacznikiem Nr 2 do Oferty- Formularz cenowy,

¢. wypehlionym Zalacznikiem Nr 3 do Oferty — Informacja o przetwarzaniu danych osobowyvch
Oferenta,

2. Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub innego rejestru.

3. Dyplom ukonczenia Uczelni Wyzszej.

4. Dyplom specjalizacji lub karta specjalizacyjna.

5. Numer prawa wykonywania zawodu.

6. Wpis do rejestru praktyk lekarskich.

7. Ubezpieczenie OC. DYREKTOR
KOLEJOWEGO SZPITALA UZOROWISKOWEGO

w Natgczowie

Zalgezniki do materialow: DG Wik Wawergh
Zalgcznik Nr 1- Formularz Ofertowy

Zatgeznik Nr 2- Formularz Cenowy

Zalgcznik Nr 3- Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla Oferenta

Zalgcznik Nr 4- Projekt Umowy



Zalacznik Nr 1 do Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie zamoéwienia na wykonywanie §wiadczen

zdrowotnych — przedmiocie dyzury lekarskie przez Lekarza w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w

Nalgczowie SP ZOZ
DANE OFERENTA:
I. Imie i nazwisko lub nazwa Oferenta............uuvvuiuremreiirmmiin
IL Adres siedziby lub miejsce zamieszkania Oferenta............ooovvviivnnn
L. Telefon/ adres E-Mail. ... .....cueeenernsierssemenennsmenmnennrnrmessesisinssasnanmitosieiainiinns
1V. T s s o s s M A O A 4 e s S SO N S B A NSNS 8K SO D & 4 m s & VAN WA BT AR 854
V. Nr prawa WyKonywania ZAwWOdU.,........cuuvererimmnemeniiimsiss s
VI.  Specjalizacja w dziedzinie (stopieft specjalizacji) ........ooooiniiiiiii
VIL NP KSIQEI FEJESITOWE ... vvveeeeianiiss s b ba bbb e e SRS
VIII. Numer rachunku banKOWEE0. .........cuueiriumiimmiuirmrenanieuse st et tanie
........................... dnia
" (podpis i pieczeé Oferenta)
UWAGA:
1. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzor i winien by¢ wypetniony, podpisany i opieczetowany przes
Oferenta.

2. Wszystkie jego punkty musza by¢ wypelnione przez Oferenta wraz z zalaczeniem wymaganych
dokumentéw pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Dokumenty w postaci kserokopii musza zosta¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, opatrzone
numerem strony, data i podpisem Oferenta pod rygorem odrzucenia oferty.



Zatacznik nr 1 do Formularza ofern

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, Ze:

1.

zapoznatem/zapoznalam  sie¢ z  trescia  ogloszenia  oraz  Materialami  Informacyjnymi
Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

2. posiadam wszystkie informacje konieczne do zloZenia pelnej i ostatecznej oferty konkursowej.

3. uwazam si¢ zwiazany/zwiazana oferta na okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu skladania ofert,

4. nie wnosze zastrzezen co do zapiséw umowy przedstawionej jako zalacznik do Materialow Informacyinveh
Konkursu Ofert i zobowiazuj¢ si¢ do jej podpisania, jezeli moja oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza,

5. wszystkic zloZone przeze mnic dokumenty lub ich kopie sg zgodne z aktualnym stanem faktveznym
i prawnym,

6. w ramach prowadzonej dziatalnosci rozliczam sig/bedg si¢ rozliczat z Urzedem Skarbowym i ZUS,

7. posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbgdne do udzielania $wiadczen objetych Konkursem Ofert
zgodnie z przepisami prawa, wymogami NFZ i wymogami okreslonymi przez Udzielajacego Zamowicnia

8. kserokopie zalgczonych dokumentéw zostaly przygotowane zgodnie z wymogami okreslonymi przez
Udzielajacego Zaméwienia w Materialach Informacyjnych Konkursu Ofert,

Zobowigzujg¢ si¢ do:

1. wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert przy wykorzystaniu pomieszczen.
aparatury i sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu i tacznosei bedacych w dyspozycji Udzielajacego
Zamodwienia,

2. udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert wedlug najlepszych znanych prakiyk
lekarskich z uwzglednieniem poziomu finansowania $wiadczen i mozliwosci technicznych i finansowyveh
Udzielajacego Zamowienia,

3. wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert zgodnie z zapisami umowy, przepisow
prawa i zgodnie z regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego Zamdwienia,

4. udzielania $wiadczen z poszanowaniem godno$ci pacjenta, wedlug ogoélnie przyjetyeh zasad Kulwry
osobistej, szczegolnie dbajac o wizerunek Udzielajacego Zamdwienie,

5. udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnic z harmonogramem pracy ustalonym z Udzielajacym
Zaméwienia zawierajagcym podzial godzin/dni - ustalanym na kazdy miesiac,

6. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszego postepowania

konkursowego oraz w zwigzku z udzieleniem zaméwienia na $wiadczenia objete przedmiotem konkurst
zgodnie z zapisami RODO.

Nadto do niniejszej oferty zalgczam:

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.................................................................



Zalacznik Nr 2 do Formularza Oferty

FORMULARZ CENOWY

Proponowana przez Oferenta stawka brutto za jedna godzing udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Lekarza w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w Naleczowie SP

Z0Z:

Cena za udzielani $§wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom oddzialu na pobycie

stacjonarnym miesi¢cznie (133 godziny)........cocvvviviiiviiinnininnn 7zl
(IO o iisinnsimis s s e R A A R S RSO R AR RN zh
Cena za dyzur w dni powszednie.............cccoceeiiiiiiiiiiiiiiiinnn. zt
S O s T B T G R R S v B N S R s i s )
Cena za dyzur w dni $wigteczne, dni wolne od pracy, soboty, niedziele.....................
................................................... zt.
[ (01 (S PR )
(4 )1 RS TR e 2023 r

.........................................................................

(pieczet i podpis Oferenta)



