Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej “Eni“sn

REGULAMIN PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W SPZOZ MEDIKSA, ul. JANA PAWLA 1l 27, 95-054 KSAWEROW

ogtoszonego w dniu 13 pazdziernika 2023 r.

Podstawa prawna: Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

81

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie, w zakresie:

Ustugi lekarza medycyny rodzinnej/ lekarza POZ na rzecz pacjentéw

SPZOZ MEDiKSA

Kod CPV: 79625000-1__ Ustugi w zakresie pozyskiwania personelu medycznego

Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia konkursu
w catosci, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny. Konkurs zostaje uniewazniony jezeli
postepowanie nie zostanie zakoriczone wytonieniem oferty tj. gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Fundusz przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozina byto wczesniej
przewidzied.

Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu sktadania ofert, jak
réwniez prawo odstgpienia od rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyn.

§2

1/ Oferte skfada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym. Do
konkursu ofert mogag przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza oraz osoby
legitymujace sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
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okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz wobec ktérego nie toczy sie postepowanie
likwidacyjne lub upadtosciowe, a takze nie wystgpiono z wnioskiem o wszczecie wobec niego
postepowania likwidacyjnego lub postepowania upadtosciowego, a ponadto wobec ktérego
nie toczy sie postepowanie dyscyplinarne w zwigzku z wykonywanym zawodem (powyzsze
dotyczy réwniez osob ktérymi bedzie postugiwat sie oferent), a ponadto w stosunku do
ktorego w okresie ostatnich 4 lat nie nastgpito rozwigzanie przez Udzielajacego Zamodwienie
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie - w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

2/ Kazdy oferent jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej przez
caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami
prawa. Kopie polisy Oferent ma obowigzek przedtozy¢ Udzielajgcemu zamodwienie najpéiniej
W momencie zawierania umowy.

3/ Okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych ustala sie na okres od
dnia 01.11.2023 roku do dnia 31.12.2025 roku

4/ Szczegétowe warunki udzielania $wiadczern okreélaja odpowiednie przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego oraz postanowienia umowy, ktdra zostanie zawarta miedzy
stronami — wzdr stanowi Zatacznik nr 2 (odpowiednio do podmiotu, z ktérym zawierana jest
umowa) do Regulaminu.

§3

1/ Oferte nalezy ztozy¢ na pismie wraz z wymaganymi zatacznikami i oswiadczeniami,
sporzadzong w jezyku polskim, pismem recznym (czytelnie) lub w formie komputerowej,
podpisang wtfasnorgcznie przez oferenta lub osobe reprezentujgcg oferenta (kazda kolejna
strona winna by¢ ponumerowana, a wszystkie razem trwale potaczone ze sobg); wszelkie
zmiany w ofercie lub korekty oczywistych omytek, winny by¢ opatrzone wtasnorecznym
podpisem osoby ich dokonujacej (oferenta lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji),
z podaniem daty dokonanej zmiany lub korekty,

2/ Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Udzielajgcego zamoéwienie, w zamknietej kopercie, z
oznaczeniem ,Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych — ustug lekarza medycyny
rodzinnej/ lekarza POZ w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MEDiKSA
w Ksawerowie”

3/ lezeli do oferty zatgczone beda dokumenty sporzadzone w jezyku innym niz jezyk polski
wraz z nimi nalezy zataczy¢ rowniez ich ttumaczenie na jezyk polski, dokonane przez ttumacza
przysiegtego,

4/ Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem oferty ponosi oferent,
niezaleznie od wyniku konkursu,

5/ Wszystkie terminy w niniejszym konkursie nalezy oblicza¢ zgodnie z kodeksem cywilnym. ///
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6/ Jezeli do oferty zataczane sg kopie dokumentéw naleiy potwierdzi¢ ich zgodnos¢ z
oryginatem, poprzez wskazanie: ,za zgodnos¢ z oryginatem potwierdzam", z podaniem daty
czynnosci, ze ztozeniem wtasnorecznego podpisu, dodatkowo mozna opatrzec podpis imienng
pieczatka. Potwierdzenia zgodnosci z oryginalem moze dokonac oferent lub osoba
uprawniona do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta. W celu sprawdzenia
autentycznoéci przedtozonych dokumentéw Udzielajagcy zamdwienia moze zazgdac od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

§4

1/ Oferta — pod rygorem jej odrzucenia, powinna zosta¢ sporzadzona w oparciu o formularz
ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do Regulaminu i powinna zawiera¢:

a/ oéwiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i zatgcznikami oraz o akceptac;ji
zawartych w nich warunkéw, z zobowigzaniem do ich przestrzegania podczas procedury
konkursowej oraz w przypadku zawarcia umowy,

b/ dane oferenta:
e imie i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL
e status prawny oferenta (forma prawna prowadzonej dziatalnosci),
e telefon i adres mail do kontaktu z oferentem,

¢/ kopie uprawnien i kwalifikacji zawodowych: kopie prawa wykonywania zawodu, kopie
dyploméw poswiadczajacych posiadane specjalizacje, kopie dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje dodatkowe zwigzane z udzielaniem swiadczen stanowigcych przedmiot konkursu,
przedtozone zgodnie z trescig § 3 pkt 6 Regulaminu Konkursu

d/ proponowang kwote naleznosci za realizacje $wiadczen stanowigcych przedmiot konkursu
(podane przez oferenta ceny uznane zostang za ceny brutto)

e/ kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, wymaganego
przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, przedtozong zgodnie z trescig § 3 pkt 6

Regulaminu Konkursu

f/ kopie aktualnych wypiséw z wtasciwych rejestréw, przedtozone zgodnie z trescig § 3 pkt 6
Regulaminu Konkursu

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§5

1/ Udzielajgcy zaméwienie moze na kazdym etapie konkursu oraz na etapie realizowania
umowy, zada¢ od Przyjmujgcego zamoéwienie dodatkowych dokumentéw identyfikujacych
Przyjmujacego zamdéwienie oraz jego uprawnienia i kwalifikacje. /
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2/ W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja moze wezwac oferenta do usuniecia tych brakéw, w
wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

§6

1. Komisja konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:

a/ stwierdza prawidtowosc ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b/ ustala, ktoére oferty wptynety w terminie,

c/ otwiera koperty z ofertami,

d/ ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w Regulaminie i Ogtoszeniu,

e/ odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w Regulaminie i Ogtoszeniu, lub
ktére zostaty ztozone po wyznaczonym terminie,

f/ ogtasza oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Regulaminie i Ogtoszeniu, a
ktore zostaty odrzucone,

g/ przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtaszane przez oferentéw,

h/ wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie wybiera zadnej z ofert. Komisja konkursowa moze
wybra¢ kilka najkorzystniejszych ofert w celu wykonania catosci zamowienia (w przypadku
ofert czesciowych) lub zawnioskowa¢ do kierownika Udzielajgcego zamoéwienie o
uniewaznienie postepowania konkursowego, jezeli cena najkorzystniejszych ofert przewyzsza
kwote przeznaczong na sfinansowanie zamowienia;

2. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw, z
wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 1 pkt. a), b), c), d), e), ), g).

§7
Komisja konkursowa przy wyborze oferty kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami:

Konkurs przeprowadzony bedzie w drodze wyboru najkorzystniejszej oferty dla ogtaszajacego
wedtug oceny Komisji Konkursowej. Ocenie podlega¢ bedzie zgtoszone przez oferenta m.in.
doswiadczenie, kwalifikacje, wysokos$¢ zaproponowanego wynagrodzenia z tytutu realizacji
umowy oraz deklarowany wymiar pracy (ilo$¢ godzin/miesiac), ciggtos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych, dostepnos¢ udzielanych swiadczenr zdrowotnych, cena udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

§8

1. Cztonek komisji konkursowej podlega wytgczeniu z udziatu w komisji, gdy jest osoba:

/A
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b) pozostajaca z ubiegajacym sie o zamowienie w zwigzku matzenskim albo w stosunku
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia;

¢) zwigzang z oferentem z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

d) pozostajacy z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze budzi¢
to uzasadnione watpliwosci co do ich bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje
matzonek lub osoba, z ktérg pozostajg we wspolnym pozyciu.

2. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MEDIKSA w sytuacji,
w ktérej cztonek komisji podlega wytgczeniu, podejmuje decyzje o wytgczeniu i
powotuje nowego cztonka komisji konkursowej, do ktorego réwniez stosuje sie
powyisze zasady

§9

Komisja konkursowa sporzadza z przebiegu konkursu pisemny protokét, ktory powinien
zawierac:

a/ oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakoriczenia postepowania,
b/ imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej,

¢/ wykaz oferentéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy,

d/ wykaz oferentéow odpowiadajgcych warunkom okreslonym w konkursie,

e/ wykaz oferentéw nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w konkursie, ktérzy ztozyli
oferte po terminie oraz tych, ktérych oferty zostaty odrzucone

f/ wnioski, oswiadczenia i wyjasnienia oferentéw,
g/ wskazanie rozstrzygniecia konkursu,
h/ ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowe;j,
i) podpisy cztonkéw komisii.
§10
Odrzuca sie oferte:
a/ ztozong przez oferenta po terminie,
b/ zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

c/ jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego wynagrodzenia
lub liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych,

d/ jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.
e/ jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

f/ jezeli oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach

powszechnie obowigzujgcego prawa oraz warunkdéw okreslonych w Regulaminie i Ogioszeniu,//%
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g/ ztoiona przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajagcego Zamdwienie
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta, w okresie ostatnich 4 lat,

h/ jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

i/ jezeli udzielajgcy zamdwienia nie posiada pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust.
1 w ustawie o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

§11

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdwienia zasad przeprowadzania konkursu, przystuguja srodki odwotawcze
przewidziane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, w zwigzku z
odpowiednimi przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

§12

Oferent nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych ze ztozonej
oferty lub umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, chyba ze umowa
stanowi inaczej,

§13

1/Szczegbtowe warunki udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu
wynikaé beda z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa oraz postanowiert umowy,
ktdra zostanie zawarta miedzy stronami.

2/Zawarcie umowy o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na
podstawie wyniku konkursu ofert. Umowa zostanie zawarta w terminie 7 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu.

§14

Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej www.mediksa.pl.

§15

W zakresie nieuregulowanym w niniejszych warunkach konkursu, w tym w zakresie
uniewaznienia postepowania w catosci lub w poszczegélnych zakresach, stosuje sig przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa, w tym przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, a takze ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Wykaz zatacznikow:

Samod:=ielny Publiczny
Zaklad Opicki Zcdrowotnej MEDIKSA

1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do Regulaminu Dyrektor /

2. Wzory umow — Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
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