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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEK A ZDROWOTNA (POZ)

§1
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA/ ZAMAWIAJACY:
Samorzadowy Zakiad Opieki Zdrowotnej w Pinczowie, ul. Klasztorna 6, 28-40( Pificzéw,
Ogloszenie o konkursie zamieszczono:

- na tablicy ogloszer w siedzibie Samorzqdowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej,

- na stronie intemetowej Www.pinczow.com.pl zakladka BIP
§2
PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

1. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o:

1) Ustawe o dziatalnogci leczniczej (tj. Dz.U. 22018 L., poz. 2190, 2219 , pézn. zm.)

2) Ustawe z dnia 27 s; rpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 7 2019r., poz.1379 7 pozn. zm.), przy odpowiednim zastosowaniu
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art.149, art.150, art. 151 ust. 1,214
6, art. 152, art, 153 j art. 154 ust. 1 i



2. W celu prawidlowego przygotowania i Ztozenia swojej oferty oferent powinien zapoznal sig ze
wszystkimi warunkami zawartymi W .S zczegbtowych warunkach konkursu ofert”.

§3
PRZEDMIOT 7ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamowienia obejmuje: $wiadczenia w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna oraz/lub
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna W dniach i godzinach ustalonych z Przyjmujacym zamowienie

- Wg zapotrzebowania Samorzadowego 7aktadu Opieki Zdrowotnej W Pifczowie.
7 W zakres przedmiotu zamowienia wehodzi:

1) Udzielanie $wiadczen ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
2) Udzielanie swiadezen zdrowotnych ustugobiorcom W ramach prowadzonej —Pprzez
Udzielajgcego zamowienie odplatne] dziatalnosci leczniczej na podstawie art. 55 ust. 1 pkt. 1)
ustawy 0 dziatalnodci lecznicze] (tj. Dz.U. 22018 r., poz. 2190, 2219 z pézn. zm.) jednakze z

wylgczeniem swiadczen zdrowotnych w sprawie, ktérych przepisy odrebne stanowig inaczej.

3. Zasady wykonywania swiadczen objetych konkursem:

Udzielajacy 7amoéwienia wymaga od Przyjmujacego Zamowienie, aby:

- Swiadezy!l ustugi na poziomie zgodnym Z aktualna wiedza medyczna, wymogami NFZ lub innej
instytucji finansuj acej dziatalnos¢ lecznicza Udzielajacego Zamowienia, Z przestrzeganiem przepisow
prawa oraz postanowier’l UMoOwYy, przy zachowaniu nalezyte] starannosci.

- $cidle wspolpracowat Z odpowiednimi Komorkami organizacyjnymi Udzielajacego Zamowienia.

- Spetnial na biezaco wymagania NFZ lub innej instytucji finansujace] dzialalno$¢ lecznicza
Udzielajacego Zamowienia.

- Prowadzit rejestr przyjmowanych Jleceh i wynikow badaf wykonywanych na ich podstawie oraz
udostepniat dane zawarte W tym rejestrze na sasadach okreslonych dla prowadzenia dokumentacji
medycznej;

- Prowadzit sprawozdawczoéé statystyczna 1 dokumentacje medyczna wedhug zasad obowiazujacych
we wlasciwych przepisach prawa.

- Wyrazil zgodg na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innej instytucji
finansujace] dziatalno$¢ lecznicza Udzielajacego 7amowienia w zakresie spelnienia wymagan co do

realizacji przedmiotu umowy.

4. Udzielajacy zamoéwienia W pierwszej kolejnosci proponuje Przyjmujgcym zamowienie aby
wykonywall przedmiot niniejszego poste;powania w zakresie na jaki ztozyli ofertg na podstawie
umowy o pracg, W przypadku gdy Przyjmujacy saméwienie nie zgadza sie na ten rodza)j stosunku
prawnego zostanie zawarta umowa na udzielanie $wiadczenl zdrowotnych zgodnie z art. 27 Ustawy 0
dziatalnoéci lecznicze]. W przypadku braku zgody na sawarcie umowy O pracg. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowiazani s3 do zalaczenia do oferty oéwiadczenia, ze nie s3 7ainteresowani podjgciem

zatrudnienia na zasadach umowy O pracg (wzor oéwiadczenia stanowi zatacznik nr 4 do SWKO).

§ 4
PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktorym mowa w § 3 pkt. 1 zostanie zawarta

na okres: od dnia 23.03.2020 1. maksymalnie do dnia 31.12.2020 1.z mozliwoscia podpisania umowy
na krotszy okres.



Termin skfadania ofert: do 18.03.2020 r. do godz. 9:30 — w sekretariacie Udzielajacego ZamoOwienia,

Termin otwarcia ofert- 18.03.2020 r. godz. 11:00, w siedzibje Udzielajgcego zamowienia, pok.
socjalny,

zakltadka BIP tablicy ogloszen w siedzibie Samorzzgdowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie
dnia 18.03.2020 r.

2) Jednostka rozliczeniowa
Godzina (Swiadczenia, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt )1

I. Oferta bioraca udziat W konkursie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych powinna zawieraé

wypetniony formularz ofertowy, stanowiacy Zalgezniki Nr 1 do niniejszych Szczegolowych warunkgw
konkursu ofert.

2. Wraz z formularzem ofertowym nalezy dolaczyé Wymagane dokumenty:

1) Kopie dokumentéw stwierdzajgcych posiadanie Wymaganych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych:
a. kopie dyplomu ukoniczenia uczelni medycznej,

¢. kopie karty specjalizacyjnej w przypadku rozpoczecia specjalizacji, inne dokumenty
potwierdzajace doswiadczenie i uprawnienia zawodowe / certyfikaty, zaswiadczenia,
dyplomy itd./,



d. kopie prawa wykonywania zawodu,
e. w przypadku braku w/w kwalifikacji zaswiadczenie o nabyciu praw na dzieh 29 wrzesnia
2007 r.

2) Kopig zezwolenia na wykonywanie indywidualnej lub indywidualnej specjalistyczne] praktyki
lekarskie]

3) 7aéwiadczenie 0 wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

4) Kopig saswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci
Gospodarczej:

5) Kopie orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy lub o$wiadczenie 0
dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen;

6) Kopie orzeczenia lekarskiego do celow sanitamo-epidemiologicznych lub o$wiadczenie o
dostarczeniu takiego dokumentu W dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen;

7) Kopie polisy OC lub o$wiadczenie 0 zobowiazaniu si¢ do je przedlozenia przy podpisywaniu
umowy z Udzielajacym zamowienia;

8) Pelnomocnictwo W przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez pelnomocnika;

9) Oswiadczenie, 7€ Przyjmujacy zamoOwienie nie sg zainteresowani podjeciem zatrudnienia na
zasadach umowy O pracg (wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 4 do SWKO).

3. Punkty 2, 3.4, 8 § 7ust. 2 dotycza 0s6b prowadzacych dziatalno$é gospodarcza,

4. W przypadku, gdy dokumenty wymienione W § 7 dostarczone zostaty do siedziby zamawiajacego
(np. w innych post¢powaniach konkursowych organizowany ch przez Dyrektora SZ0Z w Pificzowie)

i sa aktualne na dzien sktadania ofert w przedmiotowym postgpowaniu. Oferent moze nie dotaczac ich
do oferty, skladajac oéwiadczenie wg wzord stanowiacego zalacznik nr 3 do niniejszych
szczegdtowych warunkow konkursu ofert.

§8
ZASADY 1 KRYTERIUM OCENY OFERTY

1. Ocena spelnienia wymagan sostanie przeprowadzona na podstawie zZtozonych przez Oferenta
dokumentOw przy sastosowaniu formuly ,,speinia”, _nie spelnia”. Oferty nie spelniajace wymagan
zostang odrzucone.

2. W przypadku posiadania przez Oferenta kwalifikacji sawodowych i uprawnien wyzszych niz
okreélone w § 6 ust. 2 pkt. 1, oferte uwaza sie za ,.spetniajaca wymagania” Z zastrzezeniem, o Ktorym
mowa w pkt. 4.

3. Kryterium oceny oferty:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zaméwienia bedzie kierowat sie nastepuyJ acymi kryteriami:

1) jakos§¢ — posiadanie statusu lekarza POZ oraz €O najmniej r0cznego do$wiadczenia W udzielaniu
swiadezen zdrowotny ch w podmiocie leczniczym w takim sakresie na jaki sktadana jest oferta ( tak —
2 pkt, nie — 0 pkt)

2) kompleksowos¢ — deklaracja wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wskazanych
os’rodkachfprzychodniach Udzielajacego zamoéwienia ( tak — 1 pkt, nie — 0 pkt)

3) dostgpnos¢ — deklaruje wykonywanie $wiadczen medycznych W wymiarze nie mniejszym niz 20

godzin W miesiacu, W kazdym roboczym dniu w tygodniu ( tak — 2 pkt, nie — 0 pkt)



4) cigglosé — kontynuacja swiadczen u Udzielajacego zamOwienie/ Zamawiajacego (tak — 1 pkt, nie
— 0 pkt)

2 najnizsza cena ofertowa

najnizsza cena — | kt, pozostate <] kt
cenaofertybadanej ( iRy XL p P

5. W celu prawidlowego Przygotowania oferty, Oferent moze zwréci¢ sie do Zamawiajqcego 0
udzielenie informacijj niezbednych do prawidlowego zlozenia oferty.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich Wymaganych dokumentéw Jub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakdw w WYZnaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

§ 10
MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozyé w Sekretariacie w siedzibie Udzielajacego zamoOwienie:
28-400 Pinczow,



ul. Klasztorna 6
lub nadaé w formie przesyki pocztowe] (W terminie wskazanym W ogloszeniu — decyduje
data i godzina wplywu do Sekretariatu Udzielajacego zamowienie).

2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.
3. Ofertg wraz 2 zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamkniete] i zapiecze;towanej kopercie opatrzonej
napisem:

OFERTA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SAMORZADOWEGO 7AKLADU OPIEKI 7DROWOTNE] W PINCZOWIE
OFERENT:

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

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

(NALEZY PODAC PELNA NAZWE 1 ADRES SIEDZIBY OFERENTA)

§11
MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwieranie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu.

7. Podezas otwierania kopert z ofertami oferenci moga by¢ obecni oraz moga sklada¢ wyjasnienia
i oéwiadczenia do protokotu.

3. Komisja konkursowa W czesci jawnej oglasza obecnym oferentom, ktore z ofert beda braly udzial
w konkursie, a ktore zostaja odrzucone-jesli ich odrzucenie daje si¢ stwierdzi¢ w tej czgscl
postepowania konkursowego.

4 Ocena i wybor najkorzy stniejszych ofert nastepuje W czeécei niej awne]j konkursu.

5. Udzielajacy zamoOwienia zaprosi W formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentéw
do podpisania umow.

§12 ]
TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwracaé¢ si¢ do Zamawiajacego O wyjasénienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty na pismie, nie pozniej niz 1 dzieh przed uptywem
terminu sktadania ofert.

7. Szczegbdtowych informacji formalnych udziela: Dyrektor Marcin Wojniak W siedzibie
7amawiajacego, pokoj Nr 29 lub pod numerem telefonu: 41/357 24 94

§13
KOMISJA KONKURSOWA

1. Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa sig za posrednictwem Komisji Konkursowej, powolane]

7arzadzeniem Dyrektora Samorzadowego 7 aktadu Opieki Zdrowotnej W Pinczowie.



2. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej okregla Regulamin Pracy Komisji Konkursowej
wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora.

1) zbada, ktére z ofert spelniajg niniejsze warunki,

2) odrzuci oferty w przypadkach okreslonych w art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

3) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie Przyjmie zadnej z ofert.

7. Komisja w Czgsci niejawnej postepowania moze Przeprowadzic¢ negocjacje z oferentami w cely
ustalenia;

1) liczby planowanych godzin udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
2) ceny za udzielane Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

§14
SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

Czasu zakonczenia postepowania oferent moze zlozy¢ do Komisii umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Protest ztozony po terminie nje podlega rozpatrzeniy.
3. Do czasu rozpatrzenia protesty postepowanie ulega zawieszeniu.

4. W przypadku Stwierdzenia przez Komisje oczywistej bezzasadnosci protestu postepowanie nje
ulega zawieszeniu.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi skladajgcemu protest, Nieuwzglednienje Protestu wymaga uzasadnienia,



odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie podlega
odrzuceniu.

8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

§15
7ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa bedzie zawarta W terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnigeia konkursu, Z zastrzezeniem §
14 ust. 8.

2. Oferenci, ktorych oferty zostana uznan¢ za najkorzystniejsze beda powiadomieni o miejscu i
terminie podpisania umowy.

3. Jezeli oferent, ktorego oferta zostata przyjeta uchyli si¢ z zawarcia umowy, 7amawiajacy wybierze
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

4. Wzory umow stanowia Zalaczniki e, 23,.23,.24 do niniejszych szezegOtowych warunkOw
konkursu ofert.

§16 (
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega sig¢ prawo odwolania konkursu oraz przesuni(;cia terminu sktadania ofert bez podania
przyczyn.

2. O odwotaniu konkursu Udzielajacy zamowienia sawiadamia oferentow na pismie.

§17
Klauzula RODO

pos tepow aniem kon kursowyni

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych W zwiazku Z przetwarzaniem danych
osobowych 1 W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 1192z 04.05.2016, str. 1), dalej . RODO”,
informujg. ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorzadowy Zespol Opieki Zdrowotnej W

Pinczowie ul. Klasztorna 6. 28-400 Pinczéw, tel.: 41 35 724 94;

» inspektorem ochrony danych osobowych W Samorzgdowym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Pinczowie jest Mariusz Piskorczyk tel.: 665 586 173 %

$> Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO W celu
zwigzanym Z postgpowaniem konkursowym prowadzonym W trybie konkursu ofert na
podstawie Ustawy 0 Dzialalnosci Leczniczej do ktorego nie stosuje si¢ przepisow Ustawy
Prawo Zamowien Publicznych, NR SPRAWY S70Z.250-20.8.19;

» odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Jub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja postqpowania;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z ustawg 0 dziatalnosci leczniczej;

obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych

jest wymogiem ustawowym okreslonym W przepisach ustawy © dziatalnosci lecznicze].

zwigzanym Z udziatem W postgpowaniu konkursowym;

v ¥V



> w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w spos6b
Zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

> posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **:

?

* na podstawie art. 21 RODO Prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Wyjasnienie: informacia w tym zakresie Jest wymagana, jezeli w odniesieniy do danego administratora Jub podmiotu preemvarzajgeego istnieje
obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych,

Wijasnienie; skorsystanie > prawa do sprostowaniy nie moze skutkowad zmiang wWyniku  postepowania
o0 udzielenie =amdwienia publicznego ani =miang postanowien umowy w -akresie niezgodnym = ustawg P=p ora= nie moze naruszac integralnosci
protokolu oraz jego zatgeznikéw.
™ Wijasnienie: prawo do ogranic=enia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do preechowywania, w celu zapewnienia korzystania -e
Srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub = wwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskies lub parstwa cztonkowskiego.

data i p'odpis
Samorzadowego Zakladu Opieki Zdrowotne;
w Pificzowie, ul. Klasztorna 6

Zalaczniki:

- Zalacznik nr 1- wzér formularza Ofertowego

- Zalgcznik nr 2.1, 22,2.3.24 .- Wzory umow

- Zalgeznik nr 3 - o$wiadczenie o przekazaniu dokumentéw
- Zalgeznik nr 4 — oéwiadezenie oferenta

- Zakgeznik nr 5 — klauzula informacyjna






