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Postqpowamc konkursowe bedzie prowadzone w tr3b1e konkursu ofert na podstame art. 26 lus’tawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Szczegétowe warunki konkursu ofert okreslaja
wymagania stawiane Oferentom, tryb skiadania oferi, sposéb przeprowadzenia konkursu oraz
zglaszanie, rozpatrywanie skarg i protestow zwigzanych z procedura konkursowa.

§3

W niniejszym postgpowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Udzielajacy zamowienia i Oferenci przekazuja pisemnie.

§4

1. Przedmiotem konkursu ofert jest $wiadczenie ustug zdrowotnych w  zakresie wykonywania
badan endoskopowych.

2. Wymagany termin realizacji swiadczen: od dnia 01.07.2021 r. do dnia 30.06.2024 r.

3. Oferent zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie
lub Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie $wiadczonych ustug.

§S

1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zozenie oferty pisemnej zgodnie z materiatami
konkursowymi.
2. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu musi spdmac nastepujace warunki i potwierdzi¢
ich spetnienie wskazanymi dokumentami:

a) wyksztalcenie wyzsze medyczne — dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu

oraz dyplom ukonczenia studiéw wyzszych,

b) lekarz specjalista — dokumenty poswiadczajgce posiadana specjalizacje,

¢ ) posiadac ubezpieczenie od odpowiedzialnosei cywilnej na caty okres trwania umowy.

d ) certyfikat potwierdzajacy prawo wykonyweania badar: endoskopowych.

§o6

Sposob przygotowania oferty:
1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi by¢ sporzadzona wedtug wzoru Formularza Ofertowego stanowiacego zalacznik Nr 1
do niniejszych warunkdw.
3. Oferta musi by¢ napisana w jezyku poiskiui, na xomputerze, maszynie do pisania lub recznie
dlugopisem badz niezmywalnym atramentem.
4. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalacznikami muszg by¢ kolejno ponumerowane
1 zlaczone w sposob trwaly oraz podpisane przez osobe (osoby) uprawnione do skladania
oswiadezen woli w imieniu Oferenta.



5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé parafowane przez osobe (osoby)
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.
6. Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia;
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;
b) zaswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej = polisa lub inny
dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej zwiazanej z przedmiotem
zamowienia; : |
¢) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (w przypadku
prowadzema ustug w ramach speqahstvczn) ch praktyk lekarskich); |
d) zobowiazanie oferenta do wykonywania ushuig z nalezyta starannoscia i wy mogaml
aktualnej wiedzy medycznej, oraz o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z projektem umowy
i nie wnoszeniu do niej zastrzezen ( zalgeznik nr 2);
e) kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie waznego prawa wykonywania zawodu;
f) kopia dyplomu lekarza oraz kopia dyplomu potwierdzajacego specjalizacje;
g) ksiega rejestrowa — numer;
h) wypelniony formularz ofertowy ( zalacznik nr 1 oraz zalacznik nr 3 );
i.) orzeczenie lekarskie o zdolnoSci do pracy lub o$wiadczenie o przedlozeniu w dniu
rozpoczecia umowy.
7. Wskazane dokumenty moga by¢ dorgezone w formie kserokopii. Kserokopie dokumentow muszg
byc potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe/y/ uprawniona/e/ do sktadania ofert w
imieniu Oferenta — wiasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem ,.za zgodnosé z oryginalem™ oraz
pieczgé firmowa lub imienna i data. Brak ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej dokumentéw lub
ztozenie ich w niewltasciwej formie skutkuje odrzuceniem oferty.
8. Oferent. kiéremu zostanie udzielone zamowienie, zobowiazany jest do posiadania aktualnej
polisy ubezpieczeniowej przez caly okres trwania umowy.
9. Koperta zawierajaca oferte konkursowa powinna by¢ opisana w nastgpujacy sposob:

a) pelna nazwa Oferenta zgodna z zapisem we wlasciwym rejestrze,

b) adres siedziby Oferenta,

¢) 'Konkursu ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie badan endoskopowych”
10. Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 10.06.2021 r. do godz. 10:00 na ponizszy adres Szpital
Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom w Sekr etariacie Dyrekeji
lub przesta¢ poczty. Zamawiajacy bedzie traktowal oferte przestana poczta, jako zlozong W termmle
wytacznie wowezas, gdy wplynie do godz. 10:00 w dniu 10.06.2021r

§7

1. Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisjii Konkursowej, ktore rozpocznie si¢ w dniu
11.06.2021.r. o godz. 10:00 w Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu 41-902 Bytom,
ul. Zeromskiego 7.

2. Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystni¢jszej oferty w dniu otwarcia oferty.

3. Komisja Konkursowa sprawdzi oferty pod wzgledem spelnienia warunkow zawartych
w Warunkach Szczegétowych Konkursu Ofert.

4. Jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste omylki moze wezwaé Oferenta do
ich usunigcia w wyznaczonym terminie.

5. Wezwanie Oferenta do usuniecia brakow naste;puje pisemnie 1 zostaje odnotowane w protokole
z postepowania konkursowego.

6. W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje Konkursowa
do usunigcia brakow, oferta zostanie odrzucona.

7. Oferta, ktora zawiera razaco niska propozycje wynagrodzenia w stosunku do zamdwienia
podlega odrzuceniu.

8. Komisja Konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem



powodow jej odrzucenia.
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Ocenione beda tylko te oferty, ktére spelniaja w calo$ci wymagania Szczegdtowych Warunkow
Konkursu Ofert.

Kryteria oceny przy wyborze oferty:

Przyjeto nastepujace kryteria oceny oferty

sevevsseseneatse Jdgezna suma pakietu badan ( zalaezniku nr 3-formularz ofertowy)

§9

1. Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsza oferte, kierujac sie najnizsza ceng oferowanych
ustug po spetnieniu wszystkich stawianych warunkow przez oferentow. .
2. W celu zabezpieczen $wiadezen w pracowni endoskopii dopuszeza si¢ mozliwodé ,wigcej niz
jednej oferty. : |
3. W toku badania ofert Komisja Konkursowa moze zadaé udziclenia przez Oferenta wyjasnien
tresci ztozonych przez niego ofert. .
4. W przypadku braku wytonienia wlasciwe] oferty konkurs umarza sie, a Przyjmujacy zamdwienie
dokonuje niezwlocznie ponownego ogloszenia konkursu.

§ 10

Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie wywieszone na tablicy ogloszen w budynku
Dyrekeji Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom, a takze
na stronie internetowe] www.szpitall.bytom.pl.

§ 11

1. Oferentowi przystuguje prawo do skladania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

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

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. - .

5. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnieéé do Dyrektora, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu postepowania odwolanic dotyczace rozstrzygnigeia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Odwolanie rozpatrywane jest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

§12

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, Oferent przekazuje pisemmnie lub faxem
na adres:

Sekretariat

Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Zeromskiego 7

41-902 Bytom

fax.: 32 750 50 34.




