Sygn. konkursu: NKO/ 1259 /14

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(SWKO)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KEDZIERZYNIE - KOZLU
47 - 200 KEDZIERZYN - KOZLE
ul. 24 KWIETNIA 5

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr.112, poz. 654)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.

U. 2004, Nr.210, Poz. 2135 ze zm.) SP ZOZ w Kedzierzynie — Kozlu przedstawia warunki udziatu w postgpowaniu

prowadzonym w trybie konkursu ofert.

PRZEDMIOT KONKURSU:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

fizjoterapii ambulatoryjnej w Gabinecie Fizjoterapii.
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Zatwierdzit pod wzgledem merytorycznym: lek. Dorota Zarariska
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ROZDZIAL 1
Opis przedmiotu konkursu

Nazwa i siedziba Zamawiajgcego ( udzielajgcego zamowienia):
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5

47-200 Kedzierzyn- Kozle

Zgodnie ze Wspélnym Slownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspélnego Stownika Zamowien
(CPV) - (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16.12. 2002,. str. 1 in., zp6zn. zm.) oraz z art. 141 ust. 4 ustawy o
éwiadczeniach, przedmiotem konkursu objgta jest nastgpujaca nazwa i kod:

e 85121200 - 5 Specjalistyczne ustugi medyczne;

Przedmiot konkursu

Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej w Gabinecie
Fizjoterapii.
Wartoéé zaméwienia (szacunkowa) moze wynies¢ ok. 114.000 zt. na okres rozliczeniowy od 1.01.2015 do
31.12.2015.

Udzielajacy zaméwienie informuje, ze w zwiazku z ogloszonym konkursem ofert Udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie: fizjoterapii ambulatoryjnej w Gabinecie Fizjoterapii wartos¢ oczekiwanej ceny
jednostki rozliczeniowej w tym zakresie wynosi (maksymalnie) — 0,90 zt.

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo zmiany ceny jednostkowej z tytulu realizacji $wiadczen
wynikajacych z niniejszych SWKO w przypadku zmiany wyceny $wiadczenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Miejsce udzielania swiadczen

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem wykonywane musza by¢ w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia tj. Przychodni Specjalistycznej przy ul. Harcerskiej 11 w Kedzierzynie - Kozlu w Gabinecie
Fizjoterapii.

Czas realizacji Swiadczen stanowigcych przedmiot konkursu:

Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej zostanie zawarta na
czas okreslony od dnia 1.01.2015 r. do dnia 31.12.2017 r. w powigzaniu z umowa najmu zawartg na ten sam
okres, ktéra ponadto ulega automatycznemu rozwigzaniu w sytuacji rozwigzania umowy na wykonywanie
$wiadczen.

Warunki przystgpienia do konkursu

5.1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu zgodnie z Zarzadzeniem Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zdnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umow
w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

5.2. Udzielajacy zaméwienie wymaga czasu pracy gabinetu fizjoterapii 5 dni w tygodniu — nie krocej niz 10
godzin dziennie.

5.3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowane bedzie w wynajetych w oparciu o umowg najmu na
okres od 1.01.2015 r. do 31.12.2017 r. pomieszczen znajdu;qcych si¢ w budynku Przychodni
Specjalistycznej przy ul. Harcerskiej 11 o lacznej powierzchni 76 m”. Oplaty za energig elektryczna, wode
i scieki naliczane sa wedlug wskazan licznikow.
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5.4. Udzielajacy zamowienie zastrzega, zgodnie z warunkami zawierania uméw z NFZ, ze Przyjmujacy
zaméwienie bedzie wykonywal niepelny zakres $wiadczen bedacy przedmiotem umowy
Swiadczeniodawey (Udzielajacego zaméwienie) z NFZ. Udzielajacy zaméwienie bedzie zatrudnial
magistra fizjoterapii w wymiarze nie mniejszym niz réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego.

5.5. O udzielanie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 201 1r o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 201 1r. nr 112 poz.654).

ROZDZIAL 11
Wykaz o$wiadczen, dokumentéw jakie maja dostarczy¢ Oferenci w celu udzialu w konkursie ofert

Wypehiony formularz ofertowy stanowiacy Zalgcznik Nr 1.

Os$wiadczenia stanowigce Zatacznik Nr 2 i Zalacznik Nr 3.

Wzér umowy — Zalacznik nr 4.

Wykaz personelu, ktéry bedzie $§wiadczyt ustugi w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej — Zatacznik nr 5

Do wykazu nalezy dofaczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia
(dokumenty te nalezy zlozyé w formie kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez oferenta).

Wykaz sprzetu, ktéry bedzie wykorzystywany do $wiadczenia ustug w zakresie fizjoterapii — Zatacznik nr 6

Do wykazu nalezy dotaczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajace dysponowanie sprzgtem/aparaturg (dokumenty
te nalezy zlozyé w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem przez oferenta).

Harmonogram pracy Gabinetu fizjoterapii — zatgcznik nr 7

Oferta musi ponadto zawierac:

a) W przypadku podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

1) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis aktualny z Krajowego Rejestru
Sadowego podmiotu leczniczego poswiadczajace, ze Oferent jest uprawniony do wystepowania w
obrocie prawnym. Z dokumentéw tych ma takze wynika¢, ze osoby podpisujace oferte lub udzielajace
pelnomocnictwa sa upowaznione do skladania o$wiadczeri woli w imieniu Oferenta.

2) Odpis z ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

b) W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w ramach praktyki zawodowej:

1) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wpis do Krajowego Rejestru
Sadowego,

2) Zaéwiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich wydane przez Okregowa Izbg
Lekarska,

¢) Zaswiadczenie NIP i REGON

d) Kserokopia polisy OC lub zlozone oswiadczenie o przedlozeniu polisy wlasciwej dla podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w ramach indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia

22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (DZ.U.NR 293 poz.1729)

e) Kserokopia polisy NNW
f) Zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku

ROZDZIAL III
Opis sposobu przygotowania ofert

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegélowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.

Oferte oraz wszelkie zalaczniki nalezy sporzadzié, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim.

Kazda z zapisanych stron oferty parafuje osoba upowazniona.

Dokonang poprawke musi zaparafowa¢ osoba uprawniona do zlozenia oferty.

Oferte wraz z zalgcznikami nalezy spiac (zszy¢, zbindowac) w sposob trwaty (w jednej teczce).

Wszystkie dokumenty i zalaczniki musza by¢ czytelne.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zalaczniki wymagane w SWKO.

Wymagane przez SWKO dokumenty Oferent przedklada w formie kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginalem przez osobg uprawniona.
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10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed uptywem
terminu sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako ofert¢ z dopiskiem ”Zmiana oferty”

lub ”Wycofanie oferty”.
12. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej peing nazwa
oraz adresem Oferenta wraz z opisem:
,Konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej
w Gabinecie Fizjoterapii”

Nazwa i telefon kontaktowy — Oferenta

ROZDZIAL IV
Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia oraz termin skladania ofert

1. Ogloszenie zostato zamieszczone w dniu 28.11.2014 r. na stronie internetowej www.spzoz.bipst.pl

2. Oferte nalezy zlozy¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu, 47 — 200
Kedzierzyn — Kozle ul. 24 Kwietnia 5 w sekretariacie, do dnia 11.12.2014r. do godziny 8.00.

3. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest Marek Staiiski, telefon: 77 40 62 547.

ROZDZIAL V

Kryteria wyboru oferty
1 Zamawiajacy, przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie bral pod uwagg: cen¢ — waga punkowa: 100.
Wzér wedlug ktorego wyliczona zostanie liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny:

C min
Y. = e X W x 100%

C of
gdzie:

Y . - liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny
C nin — Najnizsza oferowana cena

C s — cena zaproponowana przez oferenta

w Pt — waga punktowa

2 Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta z najwyzsza iloscig punktow.

3 W sytuacji, gdy Udzielajacy zaméwienie nie bedzie mogh dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, zaprosi on Oferentéw, ktorzy zlozyli réwnorzedne
oferty, do negocjacji.

4, Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyja¢
oferte, pod warunkiem, ze oferta ta bedzie spelnia¢ wszystkie wymagania konkursu oraz cena oferty nie przekroczy
mozliwoéci finansowych Udzielajacego zamdéwienia.

ROZDZIAL V
Termin zwigzania z oferta

Okres zwiazania oferta wynosi 30 dni, a bieg terminu zwigzania rozpoczyna si¢ z uptywem terminu skladania ofert.

ROZDZIAL VI
Rozstrzygniecie Konkursu Ofert

1. Otwarcie ofert jest jawne.
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2. Obecnos¢ Oferentéw w czesci jawnej konkursu nie jest obowigzkowa.

3. Konkurs ofert sklada si¢ z cz¢sci jawnej i niejawnej.

4. W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

b) ustala, ktére oferty wplynely w terminie,

¢) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na otwarciu ofert nazwe, adres oraz ceny

zaproponowane przez poszczegolnych Oferentow.

5. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wezwie oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

6. W czgsci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO,

b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w SWKO lub zgloszone po wyznaczonym terminie,

¢) informuje Oferentéw o odrzuceniu oferty z powodu niespeinienia warunkoéw okreslonych w SWKO lub
zlozenia oferty po wyznaczonym terminie,

d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Oferentow,

e) wybiera najkorzystniejsza ofertg lub uniewaznia postgpowanie.

7. O wyniku konkursu Udzielajacy Zaméwienia informuje przez zamieszczenie ogloszenia na stronie internetowej
oraz tablicy ogloszen SP ZOZ do dnia 19.12.2014 r.

8. W razie oddalenia przez Komisj¢ Konkursowa wszystkich ofert Udzielajacy Zaméwienia niezwlocznie oglasza
nowy konkurs ofert.

ROZDZIAL VII
Srodki odwolawcze przyslugujace Oferentowi

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zaméwienia zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja
$rodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w ustawie o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

ROZDZIAL VIII
Postanowienia koncowe

1. Udzielajacy zam6wienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez pogdé
2. W sprawy nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ postanowienia zawartg
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Kedzie
stronie www.spzoz.bipst.pl.

przyczyny.
Regulaminie przeprowadzania
kozlu”, ktéry zamieszczono na

Zatwierdzam
Zalaczniki:

Formularz ofertowy
Oéwiadczenie oferenta
Oswiadczenie oferenta

Wzor umowy.

Wykaz personelu.

Wykaz sprzgtu.

Harmonogram pracy Gabinetu
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