REGULAMIN KONKURSU OFERT NR 06/A0S/2019
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH PORADNI DIABETOLOGICZNE]
PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNEJ] SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI
ZDROWOTNE] W RUDZIE SLASKIE]
Z DNIA 10-09-2019 ROKU
(.Regulamin”)

Niniejsze postepowanie o udzielenie zaméwienia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych prowadzone
jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku - o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U. 2018 poz. 2190 z pézniejszymi zmianami) (., Ustawa").

. NAZWA T ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

Przychodnia Specjalistyczna Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej
ul. Niedurnego 50 D

41-709 Ruda Slaska

NIP: 641-21-86-336

REGON: 276706803

KRS: 0000039320

tel. 32-340-35-20

fax 32-340-35-21

e-mail: biuro@psruda.com.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem niniejszego postepowania o udzielenie zaméwienia jest wykonywanie - przez
podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza w rozumieniu Ustawy - $wiadczen zdrowotnych w
zakresie poradni Diabetologicznej (,Poradnia”) Przychodni Spedjalistycznej Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej (CPV: 85141000-9) (,Przedmiot
Zamoéwienia”). Pod pojeciem ,, swiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, a
ponadto wykonywane przez osobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do ich
udzielania w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Przedmiot Zamoéwienia stanowi wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni
Udzielajacego Zamoéwienie w terminie od dnia 16 wrzesnia 2019 do dnia 31 grudnia 2021 roku.
Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w czasie pracy Poradni wg potrzeb Poradni i zgodnie
z harmonogramem czasu pracy Poradni. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane przez podmiot
wykonujacy dziatalnosc leczniczg, lub osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni, fj. lekarza posiadajgcego specjalizacje
z zakresu diabetologii (,Przyjmujacy Zaméwienie” lub »Oferent”). W ramach zamoéwienia
Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza mozliwosé wyboru maksymalnie 1 (jednej)
najkorzystniejszej oferty, ktéra spelnia wszystkie wymagane okreslone w niniejszym
Regulaminie na laczng sume punktoéw 20 650 na okres od 16 wrzesnia 2019 do 31 grudnia 2019

roku.
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III.

Iv.

Wymagany termin platnoéci wynosi 21 (dwadziescia jeden) dni liczac od daty doreczenia przez
Przyjmujacego Zamowienie Udzielajgcemu Zamoéwienia prawidlowo wystawionego przez
Przyjmujacego ZamoOwienie - zgodnie z obowigzujacymi w dacie wystawienia przepisami prawa
- dokumentu ksiegowego. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Kazdy z Oferentéw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
moze zlozy¢ tylko 1 (jedna) oferte.

W ramach oferty nalezy zaoferowac cene jednostkowg brutto za 1 (jeden) punkt. Nie
wypelnienie pozycji spowoduje odrzucenie oferty.

Szczegolowy opis Zamowienia, na ktory moga byc¢ skladane oferty zawarty jest
w Zalgczniku numer 1 do Regulaminu - formularz ofertowy.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin realizacji Zamoéwienia: od 16 wrzesnia 2019 do 31 grudnia 2021 roku.

W okresie od 16 wrzeénia 2019 do 31 grudnia 2019 zaméwienie bedzie realizowane zgodnie z pkt
I1.2. W okresie od 1 stycznia 2020 w zaleznosci od liczby punktéw przyznanych Udzielajacemu
Zamowienie przez Fundusz i w zaleznoéci od wytycznych Funduszu, wedlug ustalonego przez
Udzielajacego Zamowienie w ramach potrzeb Poradni harmonogramu pracy oraz planu realizacji
UmMowy.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktorego wzor stanowi Zalgcznik numer 1 do
Regulaminu lub wedlug takiego samego schematu.

Oferta musi spelniac¢ wszystkie wymagania okreslone w Regulaminie.
Oferta musi zawiera¢ wszystkie zalgczniki i dokumenty wymagane w Regulaminie.

Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy
pisemnej pod rygorem niewaznoéci, podpisana przez osoby upowaznione lub umocowane do
dziatania w imieniu i na rzecz Oferenta. Zaleca sig, aby wszystkie strony byly ze soba polaczone
w sposéb uniemozliwiajacy ich samoczynng dekompletacje (np. zszyte, spiete, zbindowane itp.).

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy dostarczy¢ wraz z tlumaczeniem przysieglym
na jezyk polski.

Oferte nalezy opieczetowac pieczatkg firmowsg, dolgczy¢ spis tresci (zalecane, nie wymagane)
zawierajagcy wykaz wszystkich istotnych czeéci oferty, dolagczonych do niej zalgcznikow,
o$wiadczeni i dokumentow.

Wszystkie wymagane dokumenty, o§wiadczenia i zalaczniki wchodzace w sktad oferty moga by¢
przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem.
Poswiadczenie musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby upowaznionej
w krajowym rejestrze sgdowym lub ewidengji firmy, oraz napisem: ,, Za zgodnosc z oryginatem”.

Wszystkie wymagane dokumenty, o§wiadczenia i zalgczniki wchodzace w skiad oferty musza by¢
podpisane przez osobe upowazniong do dzialania w imieniu Oferenta. Upowaznienie do
podpisania oferty nalezy dolaczy¢ do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentow
zalaczonych przez Oferenta.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ opatrzone podpisem osoby
uprawnionej do dzialania w imieniu Oferenta.
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VI.

10.

11.

12,

13.

14.

Zaleca sig, aby zapisane strony oferty, wraz z dofgczonymi do niej dokumentami i o§wiadczeniami
byly ponumerowane oraz parafowane przez osobe/ y upowazniong/e do reprezentowania
Oferenta. W przypadku, gdy jakakolwiek strona zostanie podpisana przez Oferenta, parafa na tej
stronie nie jest juz wymagana.

Oferte wraz z wszystkimi zalgcznikami nalezy umieécié w nieprzezroczystej kopercie
uniemozliwiajgcej przypadkowe otwarcie, zaadresowanej na Udzielajacego Zaméwienia. Koperte
nalezy opisa¢ nazwg i adresem Oferenta oraz napisem ,Konkurs ofert nr 06/A0S/2019 na
wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych w ramach Poradni Diabetologicznej Przychodni
Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej,
nie otwiera¢ przed dniem 12-09-2019 godz. 12.30.”

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona przez siebie oferte pod warunkiem, ze
Udzielajacy Zamoéwienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu, przed uptywem terminu do skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian
lub wycofaniu oferty nalezy umiesci¢c w kopercie, opisanej jak wyzej w pkt IV.11. Regulaminu.
Koperta dodatkowo musi by¢ oznaczona okregleniami: ~Zmiana” lub ,,Wycofanie”.

Zlozone do konkursu oferty wraz z zatgczonymi do nich dokumentami po ich otwarciu nie
podlegaja zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zgdac zwrotu czy zmiany dokumentow
bedacych czescig oferty.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem, wyborem i wykonaniem oferty ponosi Oferent.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Ofertg w formie pisemnej nalezy zlozy¢ do godz. 12.00 dnia 12 wrzeénia 2019 roku w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia pod adresem: 41-709 Ruda Slaska, ul. Niedurnego 50d, Biuro
Administracji, pok6j nr 333. W przypadku przestania oferty poczta lub przesytka kurierska, pod
uwage bedzie brana data zlozenia (dorgczenia) oferty w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia w
Biurze Administracji, pokéj nr 333, a nie data nadania na poczcie lub przekazania kurierowi do
dorgczenia przesylka kurierska.

Udzielajacy Zamowienia uznaje, ze oferta Jest zlozona skutecznie i terminowo tylko wtedy, gdy
zostanie dostarczona przed uplywem wyzej okre§lonego terminu skiadania ofert do Biura
Administracji Udzielajacego Zaméwienia od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
14:00. Oferty zlozone w innym miejscu niz w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia w Biurze
Administracji nie beda brane pod uwage i podlegaja zwrotowi Oferentowi.

Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego Zamoéwienia po terminie (data i godzina)
podanym w pkt V.1 powyzej, zostang niezwlocznie zwrécone Oferentom.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania lub uniewaznienia konkursu ofert
lub do przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert,
bez przyczyny i bez prawa Oferentéw do zgdania od Udzielajagcego Zamowienie jakiegokolwiek
odszkodowania z tego tytutu.

MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi w czesci jawnej konkursu w obecnosci Oferentéw 12 wrzesnia 2019 roku

0

godz. 1230 w siedzibie Udzielajagcego  Zamowienia pod adresem: 41-709 Ruda Slaska,

ul. Niedurnego 50d, Administracja, pokoj nr 332- sala konferencyjna.
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PRZEBIEG KONKURSU
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1. W czesci jawnej konkursu ofert komisja w obecnoséci Oferentow:
1.1.stwierdzi prawidlowoé¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;
1.2.otworzy koperty z ofertami i ustali, ktore z ofert spelniajg warunki opisane w Regulaminie;
1.3.przyjmie do protokolu zgloszone przez Oferentéw wyjasnienia lub oswiadczenia, jezeli

zajdzie taka koniecznosc.

2. Po odczytaniu powyzszych danych odbedzie sie niejawna czeé¢ posiedzenia komisji konkursowej,
w trakcie ktorej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.
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W czegéci niejawnej konkursu komisja moze:

3.1.wybrac oferte lub wieksza liczbe ofert, ktére zapewniajg ciggloéc udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej, ich kompleksowos¢ i dostepnosé oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do Przedmiotu Zamodwienia;

3.2.podja¢ decyzje, w przypadku gdy co najmniej 2 (dwie) oferty oferuja te same (tozsame)
warunki, zwroécié sie do Oferentéow tych ofert o zlozenie - w wyznaczonym przez
Udzielajagcego Zamowienie terminu - oferty uzupelniajacej, ktéra winna spelnia¢ te same
wymogi co oferta. Przebieg konkursu do oferty uzupeiniajgcej stosuje odpowiednio;

3.3.nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich, mozliwos¢ wiasciwego udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej.

4. Komisja konkursowa odrzuca oferte:

4.1.ztozong przez Oferenta po terminie lub w innym miejscu niz wskazanym w pkt V.1
Regulaminu;

4.2. zawierajaca nieprawdziwe lub niekompletne informacje, dokumenty lub dane;

4.3.jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

4.4.jezeli Oferent ztozyt ofertg alternatywna;

4.5.jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach

prawa, lub warunkow okreslonych w szczegotowych warunkach konkursu ofert wskazanych
w niniejszym Regulaminie.
5. Udzielajacy Zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej na wniosek komisji konkursowej, gdy:

5.1.nie wplynela zadna oferta;

5.2. wplyneta chociazby 1 (jedna) wazna i kompletna oferta, ktora nie podlegataby odrzuceniu, z
zastrzezeniem pkt VIL6 ponizej;

5.3.odrzucono wszystkie oferty;

5.4.kwota najkorzystniejszych ofert przewyzsza kwote, ktorg Udzielajagcy Zamowienia
przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, z
zastrzezeniem pkt VII.9 ponizej;

5.5.nastagpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcia umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzieg;

5.6.Fundusz nie zawarl z Udzielajacemu Zamoéwienie umowy na wykonvwanie $wiadczefi
zdrowotnych objetych Przedmiotem Zamowienia.

6. Jezeli w toku konkursu ofert wptynela tylko 1 (jedna) oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
konkursowa moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.
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VIIIL.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
W wyznaczony terminie pod rygorem odrzucenia oferty. W przypadku wezwania przez
Udzielajgcego Zaméwienia do zlozenia (uzupelnienia) oéwiadczeri, dokumentow lub
pelnomoenictw nalezy przedtozy¢ (ztozy¢/uzupehic) je w takiej samej formie, w jakiej skfada sie
je wraz z oferta, j. w formie pisemnej.

Wszelkie oséwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, Udzielajgcy Zamowienia oraz
Oferent maja obowigzek przekazywa¢ wylacznie na pismie, faksem lub pocztg elektroniczng, za
wyjatkiem przypadku okre§lonego w pkt VIL7 niniejszego rozdziatu.

W przypadku, gdy wartosé ofert bedzie przewyzsza¢ kwote przeznaczong na realizacje
Przedmiotu Zaméwienia, Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do negocjagji ceny za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W sytuacjach, gdzie istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia
cigglodei swiadcezen zdrowotnych Kierownik Udzielajgcego Zamoéwienia moze zwigkszy¢ kwote
jaka zamierzal przeznaczy¢ na realizacje Zamowienia w danym postepowaniu.

INFORMACJA O OSWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE NALEZY DOLACZYC
DO OFERTY

Oferent biorgcy udzial w postepowaniu konkursowym zatgcza do formularza ofertowego
stanowigcego Zalgcznik numer 1 do Regulaminu nastepujace dokumenty:

L.1.Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego przez
organ, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r. (tj. Dz.U. 2018 poz. 2190 z péin. zm.) wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu skladania ofert;

L.2. Aktualny odpis z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji lub rejestrze przedsiebiorcow,
wystawiony nie wezedniej niz 1 miesige przed uptywem terminu skiadania ofert; (wydruk z
systemu  komputerowego wygenerowany ze strony http://prod.ceide.cov.pl  lub
www.ms.gov.pl, jednak nie wczesniej niz 1 miesiac przed uptywem terminu skladania ofert)

’

1.3.Polise ubezpieczeniowa potwierdzajacg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia,
o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4) lit. a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t. Dz.U. 2018 poz. 2190 z p6zn. Zm.) wraz z pisemnym zobowigzaniem sie Oferenta
do posiadania takiej umowy ubezpieczenia przez caly okres trwania umowy oraz regulowania
skiadek z tego tytulu. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa pewyzej
ulegnie zakonczeniu/rozwiazaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany bedzie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia kopie nowej lub
przedtuzonej polisy ubezpieczenia potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia na
nastepny okres, najpoZniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia;

1.4, Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oséb wykonujacych
$wiadczenia zdrowotne, w tym:

a) prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

b) dyplom ukonczenia Akademii Medycznej;

¢) dyplom uzyskania specjalizacji z zakresu diabetologii;

d) tytul naukowy - jeéli taki posiada;

€) ewentualne certyfikaty potwierdzajagce dodatkowe umiejetnosci, kwalifikacje;

1.5.0Oswiadczenie Oferenta wg Zalgcznika numer 2 do Regulaminu;
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IX.

XL

1.6.Pelnomocnictwo dla osoby skladajacej oferte w przypadku dzialania Oferenta przez
pelnomocnika. Pelnomocnictwo nalezy dolagczy¢ w  oryginale badZz notarialnie
uwierzytelnionej kopii.

1.7. Deklarowany przez Oferenta harmonogram czasu pracy lekarza - wedlug wzoru wskazanego
w Zalgczniku numer 4 do Regulaminu.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE SIE KIEROWAL

PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW
ISPOSOBU OCENY OFERT

Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielajacy Zamowienia bedzie sig kierowat
kryterium ceny rozumianej jako poréwnanie ceny oferowanej przez Oferenta z ceng oczekiwang
przez Udzielajacego Zamowienie.

Ceng oczekiwang przez Udzielajacego Zamodwienie jest cena wskazana przez Udzielajgcego
Zamowienie - 0,50 zt (stownie: piecdziesiat groszy)

Liczbe punktéw oceny uzyskang w kryterium ceny ustala sie w nastgpujacy sposob:

Cuf < Cmin
Al Yc=5

Cof 2 Cmin
B N [5 (Cmaks - Cof)] / [Cmaks - Crm'n]

dzie:
%c - liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny;
Crmaks - 1,1 x Cuz;
Crin-0,9 x Cuz ;
Cof- cena zaproponowana przez oferenta;
Cuz - cena oczekiwana przez Udzielajacego Zamoéwienie;

S - maksymalna liczba punktow oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu
postepowania;
A - stosuje sie w przypadku gdy Cor<Crnin;

B - stosuje sie¢ w przypadku gdy Cor=Cnin.

MIEJSCE I TERMIN OGEOSZENIA ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Udzielajacy Zamdwienia powiadomi Oferentéw o rozstrzygnieciu konkursu na pismie, faksem lub
poczty elektroniczna, atakze zamiesci informacje o wynikach konkursu na tablicy ogloszen
w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienia oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajagcy Zaméwienia zawrze umowy wg wzoru umowy stanowigcego Zalacznik numer 3 do
Regulaminu z Oferentami, ktérych oferty zostana uznane za najkorzystniejsze oraz odpowiadajg
wymaganiom okreslonym w Regulaminie.

Osobami upowaznionymi do kontaktéw z Oferentami sa:
3.1. Kierownik Przychodni - Urszula Gryga, tel.: 32 340 35 20;

ZASTRZEZENIA O PRAWIE ODWOLANIA KONKURSU ORAZ DO PRZESUNIECIA
TERMINU SKEADANIA OFERT

LY



Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania lub uniewaznienia konkursu na
kazdym jego etapie, jak i przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

XL INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA PROTESTOW, ODWOEAK I SKARGI

Oferentom, kt6rych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamoéwienia zasad przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreglonych
w art. 153 1154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r,, poz. 1373 z péZn.zm.)

KIEROWNIK
PRZYCHODNT SPECJALISTYCZNE]
Stz s T bereag 2o SR W rewatne)
w Rudzie Hackee] 9 fl Niedurnega 50d

Zalaczniki:
Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgeznik nr 2 - O$wiadczenie Oferenta
Zatgeznik nr 3 - Wzér umowy
Zatgcznik nr 4 - Deklarowany harmonogram






