WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU OFERT

NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU AMBULATORYJNEJ
OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ W PORADNI HEMATOLOGICZNEJ

Postgpowanie prowadzone bedzie w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

§1 _
Udzielajacy zaméwienia: SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr1 w Bytomiu ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom, tel.: 32 396 32 00 wew. 296

§2
Postgpowanic konkursowe bedzie prowadzone w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosei leczniczej. Szezegélowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania
stawiane Oferentom, tryb skiadania ofert, sposéb przeprowadzenia konkursu oraz zglaszanie, rozpatrywanie
skarg i protestow zwigzanych z procedura konkursowa.

§3
W ninigjszym postgpowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udziclajacy
zamowienia i Oferenci przekazujg pisemnie,

§4
. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ushug medycznych w zakresie Swiadczen zdrowotnych
wykonywanych w Poradni Hematologicznej.
2. Wymagany termin realizacji $wiadczen: od dnia 01.10.2024 r. do dnia 30.09.2026r.
3. Oferent zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzone)j przez Udzielajacego zamowienie lub
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie swiadczonych ustug,

§5
. Warunkiem przystapienia do konkursu Jest zlozenie oferty pisemnej zgodnie z materiatami
konkursowymi.
2. Oferent biorgcy udzial w posigpowaniu musi spelnia¢ nastepujace warunki i potwierdzié

ich spetnienie wskazanymi dokumentami:

a) wyksztatcenie wyzsze medyczne — dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu oraz
dyplom ukoficzenia studiow wyzszych,

b) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie hematologii.

¢) posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnogci cywilnej na caly okres trwania umowy.

6

Sposéb przygotowania oferty: ¥

Oferent moze zlozyé tylko jedna oferte.

2. Oferta musi by¢ sporzgdzona wedlug wzoru Formularza Ofertowego stanowigcego zatacznik
Nr 1 do niniejszych warunkéw.

3. Oferta musi by¢ napisana w Jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub recznie
dtugopisem badz niczmywalnym atramentem.

4. Wszystkie zapisanc strony oferty wraz z zalacznikami muszg by¢ kolejno ponumerowane i zlaczone
W 5posob trwaly oraz podpisane przez osobe (osoby) uprawnione do skladania o$wiadczen woli w
imieniu Oferenta.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe {osoby)
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.
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10.

Do oferty nalezy dolgczy¢ nastgpujgce dokumenty i oSwiadczenia:

za§wiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej — polisa lub inny
dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej zwigzanej z  przedmiotem
zamoéwienia;

kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie waznego prawa wykonywania zawodu;

kopia dyplomu lekarza oraz kopia dyplomu potwierdzajacego specjalizacj¢ w dziedzinie
hematologii ,

kopia skierowania na badanie lekarskie,

kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego,

kopia zaswiadczenia potwierdzajacego szkolenie okresowe w dziedzinie BHP,

zobowigzanie Oferenta do wykenywania uslug z nalezyty starannoscig i wymogami aktualnej
wiedzy medycznej Oferenta, oraz o zapoznaniu si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursn,
umow3 i przyjeciu ich bez zastrzezen (zalacznik nr 2),

wypelniony formularz ofertowy (zalgcznik nr 1 oraz zalgceznik nr 3).

Kserokopie dokumentéow musza byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobely/
uprawniong/e/ do skladania ofert w imieniu Oferenta — wlasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem
»2a zgodno$¢ z oryginalem” oraz pieczeé firmowa lub imienna i data. Brak ktorejkolwiek ze
wskazanych wyzej dokumentéw lub zlozenie ich w niewlasciwej formie skutkuje odrzuceniem
oferty. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta do przedstawienia
oryginatow dokumentéw ztozonych do oferty.

Udzielajgcy zamowienia w dniu otwarcia ofert dokona weryfikacji online nastgpujgcych wpisow:
aktualny wpis z wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, zgodnie z
ustawg o dziatalnosci leczniczej/ kopia,

aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego, w przypadku podmiotéw podlegajgcych wpisowi
do KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi do KRS — aktualny wpis z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

Koperta zawierajgca ofert¢ konkursows powinna by¢ opisana w nastepujgcy sposob:

petna nazwa Oferenta zgodna z zapisem we wlasciwym rejestrze,

adres siedziby Oferenta,

»KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU
AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ W PORADNI HEMATOLOGICZNEJ”.

Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 28.08.2024 r. do godz. 12:00 na ponizszy adres SPZOZ. Szpital
Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom w Sekretariacie Dryrekeii
lub przesta¢ poczty. Zamawiajacy bedzie traktowat oferte przestang poczta, jako zlozong w terminie
wylgcznie wowczas, gdy wplynie do godz. 12:00 w dniu 28.08.2024r.

§7
Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore rozpocznie sie w dniu
28.08.2024r. o godz.12:30 w SPZOZ Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu 41-902 Bytom,
ul. Zeromskiego 7.
Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w dniu otwarcia oferty.
Komisja Konkursowa sprawdzi oferty pod wzgledem  spetnienia warunkéw  zawartych
w Warunkach Szczegdlowych Konkursu Ofert.
Jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi w ofercic oczywiste omytki moze wezwaé Oferenta do ich
usuni¢cia w wyznaczonym terminie.
Wezwanie Oferenta do usunigcia brakéw nastgpuje pisemnie i zostaje odnotowane w protokole
z postgpowania konkursowego.

W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje Konkursowa do usuniecia
brakéw, oferta zostanie odrzucona.

Oferta, ktéra zawiera razgco niska propozycje wynagrodzenia w stosunku do zaméwienia podlega
odrzuceniu.

Komisja Konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu Jjego oferty wraz z podaniem
powodow jej odrzucenia.



§8

Ocenione bedg tylko te oferty, ktére spetniajg w catosci wymagania Szczegbtowych Warunkéw Konkursu
Ofert.

Kryteria oceny przy wyborze oferty:
deklarowany % z warto$ci punktowej — 100%

* w zakresie AOS - $wiadczenia podstawowe

50% - 48% wartosci punktowej zgodnie z obowiazujagcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 10 pkt
47% - 45% wartosci punktowej zgodnie z obowiazujagcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 15 pkt
ponizej 45% warto$ci punktowej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 20 pkt

¢ wzakresie programéw lekowych prowadzonych w Poradni Hematologicznej - przyjecie
pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzanym z wykonaniem programu

50% - 48% wartosci punktowej zgodnie z obowiazujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ - 10 pkt
47% - 45% wartosci punktowej zgodnie z obowiazujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 15 pkt
ponizej 45% warto$ci punktowej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 20 pkt

¢ wzakresie AOS — skazy krwotoczne: podstawowa diagnostyka hematologiczna (etap I, etap II,
etap III); skazy krwotoczne: rozszerzona diagnostyka hematologiczna (etap I, etap II); skazy
krwotoczne: podstawowa ocena stanu zdrowia, skazy krwotoczne: rozszerzona ocena stanu
zdrowia

30% - 28% wartosci punktowej zgodnie z obowiazujgcym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ — 10 pkt
27% - 25% wartosci punktowej zgodnie z obowiazujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 15 pkt
ponizej 25% wartosci punktowe] zgodnie z obowigzujagcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ - 20 pkt

¢ wzakresie AOS - podstawowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii

50% - 48% wartosci punktowej zgodnie z obowigzujgcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ - 10 pkt
47% - 45% wartoéci punktowej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 15 pkt
ponizej 45% warto$ci punktowe] zgodnie z obowigzujacym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ — 20 pkt
* wzakresie AOS - kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii .

50% - 48% warto$ci punktowej zgodnie z obowiazujgcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 10 pkt

47‘%_) - 45% wartosci punktowe] zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 15 pkt
ponizej 45% wartosci punktowej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ — 20 pkt

Cena - 100%

*cena najnizsza
C = x 100 pkt
cena oferty ocenianej

* sposrdd wszystkich zlozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu



§9
1. Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsza ofertg, kierujac si¢ najwyzszg uzyskang iloscia
punktéw z posrdéd oferowanych ustug po spelnieniu wszystkich stawianych warunkow przez
Oferentow w 100%.

2. W celu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w Poradni Hematologicznej dopuszcza sie
mozliwos¢ przyjecia wiecej niz jedne) oferty.

3. W toku badania ofert Komisja Konkursowa moze zadaé¢ udzielenia przez Oferenta wyjasnien tresci
ztozonych przez niego ofert.

4. W przypadku braku wylonienia wlasciwej oferty konkurs umarza sie, a Przyjmujacy zamowienie
dokonuje niezwlocznie ponownego ogloszenia konkursu.

§10
Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie wywieszone na tablicy ogloszen w budynku Dyrekgcji
SPZOZ Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom, a takze na stronie
internetowej www.szpitall.bytom.pl.

§11

1. Oferentowi przystuguje prawo do skiadania skarg i protestow dotyczgcych konkursu ofert zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

2. W toku postgpowania konkursowego Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemnu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4, Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnieéé do Dyrektora, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Odwotanie rozpatrywane jest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczer zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

§12

O$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, Oferent przekazuje pisemnic {ub faxem
na adres:

Sekretariat

SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Zeromskiego 7

41-902 Bytom

e-mail: info@szpitall .bytom.pl

po.DYREKTO

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
E, i

inga Wieczorek



