KONKURS OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
(SWK)

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dzialalno$é
leczniczg na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Spélka z o.o.

Podstawa prawna przeprowadzenia postgpowania konkursowego — art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U 2020.295 z zm.)

1. O zawarcie z ,Kutnowskim Szpitalem Samorzadowym™ Sp. z o.0. (dalej jako:
»Zamawiajacy”) umowy na wykonanie ww. $wiadczen mogg ubiega¢ si¢ podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.
2. Udzielenie zamodwienia nast¢puje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje sie
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art.
154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2020,1398 j.t.), przy czym prawa i obowigzki
Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu wykonuje Kierownik
Zamawiajacego.
3. Przedmiotem post¢gpowania (zamowienia) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
niniejszego $wiadczenia sa:
a) Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii wykonywane przez

lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy

Czes¢ A. Lekarzy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Czes¢ B. Lekarza Koordynatora w Oddziale Anestezjologii Intensywnej Terapii
b) Swiadczenia zdrowotne wymienione w pkt 1 A,B realizowane beda takze w innych komérkach
organizacyjnych, w ktorych udzielane sa w/w $wiadczenia zdrowotne.
¢) Kutnowski Szpital Samorzadowy Spétka z o. o nie dopuszcza do sktadnia ofert na poszczegolne
czesci przedmiotu konkursu
d) Kutnowski Szpital Samorzadowy Spotka z o. o zastrzega sobie prawo do wyboru i podpisania
umowy jedynie na niektdre czesci przedmiotu konkursu.

I. Przedmiot zamowienia

1. Preferowany okres udzielania $wiadczen zdrowotnych — od dnia 01.05.2021r. do dnia
30.04 2023 r.

2. Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
zatrudniajgcy lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (dalej
jako: ,,Przyjmujacy zamodwienie”), na rzecz pacjentow . Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego™ Sp. z 0.0. oraz pacjentdow podwykonawcy — firmy SCANMED

3. W przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego na
zamoOwienie z NFZ lub zmienione zostang warunki realizacji umowy majace wplyw na
wykonywanie $wiadczen objetych niniejszym konkursem, Zamawiajacy uprawniony bedzie
do rozwigzania bez wypowiedzenia umowy zawartej na w/w okres z Przyjmujacym
zamdwienie.

4. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w w/w trybie Zamawiajacy zlozy Przyjmujacemu
zamdwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

5. Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie Swiadczen
zdrowotnych w Oddziale



Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej jako: .,Oddzial”) przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza na rzecz pacjentow ..Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego™ Sp. z 0.0. oraz
pacjentéw podwykonawcy — firmy SCANMED zgodnie z pkt 3.
6. Przedmiot umowy bedzie wykonywany zgodnie z miesiecznym harmonogramem pracy w
Oddziale oraz potrzebami Zamawiajacego.
7. Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal: wynagrodzenie ryczattowe za udzielanie
swiadczen zdrowotnych w Oddziale oraz poza nim

8. Kryterium oceny ofert: 80% -najkorzystniejsza oferta pod wzgledem cenowym + 20%
kwalifikacje.

II. Zasady wykonywania ushugi

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Oddziale Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarza Koordynatora w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

3. Zaplata za realizacje Zamowienia nastapi do 26 dnia nastgpnego miesigca po miesigcu, w
ktérym doszto do realizacji Zaméwienia na rachunek Przyjmujgcego zamowienie wskazany na
przedlozonym rachunku/fakturze lub zalaczonym  statym  zleceniu na dokonywanie
przekazywania wynagrodzenia.

4. Wyplata wynagrodzenia nastapi na podstawie przediozonego rachunku/ faktury w terminie 5
dni po zakonczeniu miesigca, ktérego rachunek/faktura dotyczy wraz ze zlozonym
zestawieniem godzinowym potwierdzonym przez Dyrektora ds. Medycznych do kancelarii
Zamawiajacego w kopercie oznaczonej nazwa podmiotu leczniczego oraz opisem rachunek /
faktura nr...... za ustugi medyczne.

6. Kutnowski Szpital Samorzadowy Spélka z o.0.. zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu

bez podania przyczyny, jak rowniez przesuniecia terminéw skladania ofert i ich otwierania.

Wszelkie informacje i dokumenty dotyczace konkursu dostepne sa na stronie www.szpital.kutno.pl

oraz w siedzibie Zamawiajacego. Ogloszenie o konkursie dostepne jest na stronie internetowe;j

Zamawiajgcego oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego. Przyjmujacy zaméwienie ma

prawo skfadania srodkow odwotawczych do Komisji konkursowej oraz do Prezesa Kutnowskiego

Szpitala Samorzadowego Spotka z o.0. udzielajagcego zaméwienia w terminie i na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U 2020.295 ze

zm.)

III. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wymaga si¢ aby oferta byta sporzadzona na Formularzu Oferty (Zalacznik nr 1), a wszystkie
wymagane dokumenty musza stanowi¢ zatgczniki do oferty.

2. Oferta ma zawiera¢ réwniez wypetniony w catosci Formularz Cenowy (Zatacznik nr 2) —
wybrany pakiet.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zapewniajacej pelng czytelnos¢ jej tresci, w
jezyku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty musza by¢ ponumerowane. Oferta powinna
by¢ podpisana (Formularz Oferty i Formularz cenowy — Zalaczniki Nr 1 i 2 do SWK) przez
osob¢ wskazang w dokumencie rejestracji firmy Przyjmujacego zamdéwienie uprawniong do
reprezentacji lub osobe posiadajaca pelnomocnictwo do podpisywania tego rodzaju ofert.

4. Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami byly parafowane przez
osobe podpisujacg oferte.

5. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach oznaczonych: , Konkurs ofert na udzielanie
swiadczen przez lekarzy na rzecz pacjentow ,, Kutnowskiego Szpitala Samorzgdowego ™ Sp. z

oo., K'2/21”

IV. Kryteria oceny ofert jakimi bedzie kierowala si¢ komisja konkursowa przy wyborze
oferty:
Najkorzystniejsza oferta - cena 80%+ kwalifikacje 20%



V. Dokumenty jakie nalezy dostarczy¢ wraz z ofertg:

1. Kopia wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow leczniczych

2. Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (z okresleniem rodzaju dzialalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen)

3. Kopia nadania REGON

4. Kopia nadania NIP

5. Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o dostarczeniu najpozniej w dniu poprzedzajacym realizacje
umowy

6. Wykaz personelu, ktory bedzie wykonywat umowe W imieniu podmiotu leczniczego
1 wymagane dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oraz zdolno$¢ do udzielania
swiadczen ( wykaz stanowi zalacznik do oferty)
* Poswiadczone przez oferenta kopie prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji
* Poswiadczone przez oferenta kopie dokumentow potwierdzajacych rozpoczete specjalizacije
» Poswiadczona przez oferenta kopia polisy OC lub o$wiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w

dniu poprzedzajgcym realizacje umowy

e Poswiadczona przez oferenta kopia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia
» Poswiadczona przez oferenta kopia aktaulnego zaswiadczenia ze szkolenia BHP

7. Pelnomocnictwo, o ile oferta jest skladana przez osobe upowazniong przez oferenta do
wystepowania w jego imieniu.

W przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie przedlozenie do wgladu oryginatow dokumentow

w celu weryfikacji prawidlowosci ztozonych w ofercie dokumentow

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,

poswiadczonym przez Przyjmujgcego zamowienie.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno byé¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej

notarialnie.

VI. Skladanie ofert.

1. Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii ,.Kutnowski Szpital Samorzadowy™ Spotka z 0.0., 99-300
Kutno, ul. Kosciuszki 52 do dnia 15.04.2021. do godz. 10 0.
Dla ofert przestanych do Zamawiajacego liczy si¢ data i godzina dostarczenia oferty do siedziby
Zamawiajgcego — Sekretariatu ,.Kutnowski Szpital Samorzadowy™ Spétka z 0.o0.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.04.2021 r. o godz. 12% w siedzibie Zamawiajacego w pokoju
Biura Zarzadu

VII. Zwiazanie oferta
Skiadajgcy oferte jest nig zwiazany przez okres 14 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VIII. Warunki konkursu

Szczegotowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyskac¢ od poniedziatku do pigtku w godz. 8%° - 15%:

- Dzial Kadr i Plac tel. 24-388-02-15; adres poczty elektronicznej: kadry@szpital kutno.pl

1. Zamawiajacy odrzuci oferte:
1) ztozong przez oferenta po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczenia zdrowotnego;
4) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;
7) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego;
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8) zlozong przez oferenta, z ktorym zostala rozwiazana przez Zamawiajacego umowa
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie tego oferenta.

W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Zamawiajacy wezwie oferenta do usuniecia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) odrzucono wszystkie oferty;

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Fundusz przeznaczyl na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

4) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzieg.

Jezeli nie nastgpi uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego, Zamawiajacy oglosi o rozstrzygnigciu postgpowania (wyborze
oferty) na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego
w terminie do 2 dni roboczych od zakonczenia rokowan.

Oferentom, ktorych interes prawny doznalby uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postegpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego, przystuguje $rodek odwolawczy w postaci protestu na zasadach
okreslonych w niniejszym ogloszeniu.

Protest o ktérym mowa w pkt. 5 nie przyshuguje na:

1) wybér trybu postepowania;

2) nie dokonanie wyboru oferenta;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia zdrowotnego, do
czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozyé do Zamawiajacego umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

Zamawiajacy rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtorzy zaskarzong czynnosc.

Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
Po rozpatrzeniu odwolania Prezes Zarzadu wydaje decyzj¢ uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy
ogloszen.

W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Komisja konkursowa Zamawiajacego rozstrzyga o wynikach postgpowania nie pozniej niz
w ciagu 7 dni od daty otwarcia ofert.

Ostateczne wyniki konkursu uznaje sie za obowiazujace po ich zatwierdzeniu przez Zarzad
Zamawiajgcego.



19. Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentow o
zakonczeniu i wynikach konkursu oraz wezwie oferenta, ktory zlozyt najkorzystniejsza oferte
do podpisania umowy z Zamawiajacym.

20. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Zamawiajacy moze ja przyjac, jezeli stwierdzi. ze spetnia ona postawione przez Zamawiajacego
w warunkach konkursu wymagania.

IX. Formalnosci, jakie powinny zosta¢ dopelnione w celu zawarcia umowy:

1. Wykonawca obowigzany jest do podpisania umowy zwigzanej ze $wiadczeniem przedmiotu
zamoOwienia.

2. Podpisanie umowy musi nastapi¢ przed uptywem terminu zwiazania z oferta.

Integralng czescig warunkow szezegdtowych udzialu w postepowaniu stanowiq :
1) Formularz oferty - Zalacznik Nr 1
2) Formularz cenowy - Zalacznik Nr 2
3) Klauzula informacyjna — Zalacznik Nr 3

Zatwierdzit:

Prezes Zarzadu

»Kutnowski Szpital Samorzadowy™ Sp. z o.o0.
Artur Gur



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Dotyczy Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace

dziatalnos¢ leczniczg na rzecz pacjentéw ,.Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego™ Spétka z o.0. -
Zamawiajacy. Sygnatura postepowania:

Nazwa oferenta/WyKONawey: ...........ovueuuiurieeeieeeeeeeeeeeeseeeeeesee oo
<1t kod pocztowy: ...,
WOJeeeirreerreneeeneeeeenne s REGON: Lo et NIP e
Rejestr

wpisu do w/w rejestru dokonano W dniul .............c.oo.eeeveeeeereeeeeioen e ML CN—
Telefony KontaKtowe ..........cccoeveveveveieveeeveceeeeeeeeeeeessn, i1 7

Przystepujac do konkursu ofert (sygn. postepowania konkursowego K/2/2021) na rzecz pacjentow
~Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego™ Spétka z o.0. oferuje realizacje¢ zamowienia zgodnie
z wymogami opisu przedmiotu zamowienia:

1. Oswiadczam, ze zapoznalam/lem sie z warunkami szczegolowymi udzialu w w/w
postgpowaniu konkursowym (SWK) i nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobylam/tem
konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uwazamy si¢ zwigzani oferta przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 14 dni od jej
zlozenia.

3. Oswiadczam, ze zawarty w warunkach szczegdlowych udziatu w wiw postepowaniu
konkursowym (SWK) projekt warunkéw umowy zostal przeze mnie zaakceptowany
w calosci bez uwag i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru przez Zamawiajacego naszej
oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
migjscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

e AR LICZY vveqrninmsosssismmssssimivmssimtismmsasnies kolejno ponumerowanych stron.

Zalacznikami do oferty sg :

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub
Jjego upowazniony przedstawiciel



Zalacznik Nr 2
FORMULARZ CENOWY

Niniejszym zglaszam oferte, wraz z zalacznikami, na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszym konkursem i wyrazam wol¢ wykonywania tych swiadczen przy wykorzystaniu
bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu i facznosci
Zamawiajacego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz blokach operacyjnych.

W zakresie Swiadczen zdrowotnych opisanych w SWK oczekuj¢ kwoty wynagrodzenia za godzing
swiadezen :

...................................................................................................... zt) brutto

........................................................................................................ zl) brutto

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta

Oswiadczam, ze:
zapoznaltem si¢ z trescig ogloszenia niniejszego konkursu wraz z zatgcznikami,— akceptuje zawarte

w nich warunki i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania podczas procedury konkursowej i w
przypadku wyboru oferty.

Przyjmujgcy zamowienie/oferent

lub jego upowazniony przedstawiciel



Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla:
» oferentéw (oséb fizycznych skladajgcych oferty w zwigzku z postepowaniem
prowadzonym w ramach zaméwien publicznych),
« dla kontrahentéw i dostawcéw / nabywcow towaréw i ustug
"Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego" Sp. z o.0.
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13-14 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z
innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa oséb, ktérych dane
dotycza, informuje sie ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest "Kutnowski Szpital Samorzadowy"
Spotka z o0.0. , 99-300 Kutno, ul Kosciuszki 52. tel. 24 3880 200, adres e-mail:
nzoz.kss@szpital.kutno.pl .

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé sie z
Inspektorem Ochrony Danych (kontakt jak wyzej) lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia oferty oraz podjecia dziatan
przed zawarciem ewentualnej umowy /w celu realizacji umowy/, na podstawie art. 6 ust. 1
pkt ¢ RODO przez okres trwania procedur wyboru najkorzystniejszej oferty /realizacji
umowy/ oraz przechowywane w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji,
ustalanym zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia oferty /realizacji umowy/ jest obowigzkowe
a w pozostatym zakresie dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym do
ich otrzymania na podstawie przepisoéw obowigzujacego prawa.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do pafstwa trzeciego.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
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