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Pyskowice, 04.10.2019r.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Uwagi ogdlne

1. Szczegotowe warunki konkursu ofert oraz materiaty informacyjne o
przedmiocie konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie umdw na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych — zwanych dalej, ,Szczegétowymi
warunkami konkursu ofert” - okreslajg wymagania stawiane oferentom, tryb
sktadania ofert, sposéb przeprowadzenia konkursu oraz zgtaszania
protestow i odwotar zwigzanych z postepowaniem.

2. Oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w
Ogtoszeniu, Szczegétowych Warunkach Konkursy Ofert oraz zatgcznikach.

Nazwa i adres zamawiajgcego
Szpital w Pyskowicach sp. z o. o.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice
Tel.32 233 24 24 faks 32 233 24 24 wew, 283
www. Szpitalpyskowice.com.pl

Opis przedmiotu konkursu oraz warunki realizacji zaméwienia, czas
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

ZADANIENR 1
Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale chordb wewnetrznych  w dni
powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
Petnienie dyzurdéw lekarskich, w oddziale choréb wewnetrznych  w soboty,
niedziele i Swigta od godziny 7.25 do godziny 7.25
Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj. w
godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do piatku

Planowanie zatrudnienia na okres zatrudnienia 24 miesigcy. Dyzury beda
petnione wedtug grafiku. llos¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb
Zamawiajgcego.
Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zamdwienia mozna uzyskaé w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232.

ZADANIE NR 2

a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale anestezjologii w dni powszednie
od godziny 15.00 do godziny 7.25,

b) Petnienie dyzuréw lekarskich w oddziale anestezjologii w soboty, niedziele i
swieta od godziny 7.25 do godziny 7.25

c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
w godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku
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1) Planowane zatrudnienia na okres 24 miesiecy. Dyzury bedg petnione
wedtug grafiku. llos¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb Zamawiajgcego.

2) Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zaméwienia mozna uzyska¢ w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232.

ZADANIE NR 3
a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale noworodkéw w dni powszednie
od godziny 15.00 do godziny 7.25,
b) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale noworodkéw w soboty, niedziele i
swigta od godziny 7.25 do godziny 7.25
¢) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj. w
godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do piatku
1) Planowane zatrudnienie na okres 24 miesiecy. Dyzury bedg pefnione
wedtug grafiku. llos¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb Zamawiajgcego.
2) Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zaméwienia mozna uzyska¢ w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232.

ZADANIE NR 4
a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale chirurgii ogdlnej w dni
powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
b) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale chirurgii ogélnej w soboty,
niedziele i $wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
w godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku
d) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
e) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
Swiadczeri zdrowotnych w dni w soboty, niedziele i $wiegta od godziny 7.25 do
godziny 7.25
f) Udzielanie swiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania
1) Planowane zatrudnienia na okres 24 miesigcy. Dyzury bedg petnione
wedtug grafiku. llo$¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb
Zamawiajgcego.
2) Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zamoéwienia mozna uzyskaé
w Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232.

ZADANIE NR 5

a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale ginekologiczno-potozniczym w
dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,

b) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale ginekologiczno-potozniczym w
soboty, niedziele i swigta od godziny 7.25 do godziny 7.25

c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
w godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku

d) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
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e) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dni w soboty, niedziele i $wieta od godziny 7.25 do
godziny 7.25

f) Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania
1) Planowane zatrudnienia na okres 24 miesigcy. Dyzury beda petnione
wedtug grafiku. llos¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb
Zamawiajgcego.

2) Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zaméwienia mozna uzyska¢ w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.

ZADANIE NR 6

a) s$wiadczenie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j udzielanej przez lekarzy
w warunkach ambulatoryjnych :
- od poniedziatku do pigtku od godziny 18.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego,
- soboty, niedziele iinne dni wolne od pracy w godzinach od 8.00 do godziny 8.00
dnia nastepnego
b) s$wiadczenie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej przez lekarzy
W miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy:

- od poniedziatku do pigtku od godziny 18.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego,
- soboty, niedziele iinne dni wolne od pracy w godzinach od 8.00 do godziny 8.00
dnia nastepnego.
Swiadczenie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania lub
pobytu swiadczeniobiorcy odbywa sie w trybie;
- gotowosci do udzielenia $wiadczenia,
- faktycznego udzielania $wiadczenia, ktére obejmuje czas dojazdu do
swiadczeniobiorcy ( pacjenta), czas udzielenia éwiadczenia i czas powrotu.
Zamawiajacy zapewnia dojazd do Swiadczeniobiorcy( pacjenta).
Planowane zatrudnienia na okres 24 miesiecy. Swiadczenia bedg petnione
wedtug grafiku. llos¢ swiadczern bedzie uzalezniona od potrzeb Zamawiajgcego.
Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zaméwienia mozna uzyska¢ w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232

ZADANIE NR 7
a) swiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej przez
pielegniarki w warunkach ambulatoryjnych:
- od poniedziatku do pigtku od godziny 18.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego,
- soboty, niedziele iinne dni wolne od pracy w godzinach od 8.00 do godziny 8.00
dnia nastgpnego
b) Swiadczenie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej przez
pielegniarki w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy:
- od poniedziatku do pigtku od godziny 18.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego,
- soboty, niedziele iinne dni wolne od pracy w godzinach od 8.00 do godziny 8.00
dnia nastepnego.
Swiadczenie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania lub
pobytu swiadczeniobiorcy odbywa sie w trybie;
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VI.

1)

- gotowosci do udzielenia $wiadczenia,

- faktycznego udzielania $wiadczenia, ktére obejmuje czas dojazdu do
Swiadczeniobiorcy ( pacjenta), czas udzielenia Swiadczenia i czas powrotu.
Zamawiajgcy zapewnia dojazd do swiadczeniobiorcy( pacjenta).

Planowane zatrudnienia na okres 24 miesiecy. Swiadczenia beda petnione
wedtug grafiku. llos¢ $wiadczen bedzie uzalezniona od potrzeb Zamawiajacego.
Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zaméwienia mozna uzyska¢ w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232

Oferent sktada formularze ofertowe na dowolng ilo$¢ zadar od nr 1 do nr7

Warunki wymagane od oferentéw
Oferent winien legitymowac sie posiadaniem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie z
przedmiotem zamowienia i spetnia warunki okreélone w art.18, ust.1,2,4,6
orazart. 19 ust. 1, 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnoci leczniczej
tekst jednolity ( tj. Dz.U. z 2018 p0z.2190 ze zmianami)

Wymagane dokumenty sktadane przez oferenta:

1.Formularz oferty — wypetniony zgodnie z sktadang ofertg

2.03wiadczenie oferenta, ze posiada kopie aktualnego wpisu do Centralnej

Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej RP.

3. Oswiadczenie oferenta, ze posiada dyplom ukoriczenia szkoty, oraz ze w
przypadku wyboru przed podpisaniem umowy dostarczy kserokopie
dokumentow

4. Oswiadczenie oferenta, ze posiada prawo wykonywania zawodu, oraz ze w
przypadku wyboru przed podpisaniem umowy dostarczy kserokopie
dokumentow.

5. Oswiadczenie oferenta, ze posiada specjalizacje w zakresie $wiadczen
zdrowotnych objetych oferta, oraz ze w przypadku wyboru przed
podpisaniem umowy dostarczy kserokopie dokumentéw.

6. Oswiadczenie oferenta, ze posiada aktualng polise ubezpieczeniowa od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz oéwiadczenie o przedtuzeniu polisy do konca
obowigzywania umowy i ze w przypadku wyboru przed podpisaniem umowy
dostarczy kserokopie dokumentdw.

7. W przypadku posiadania dodatkowych kwalifikacji zawodowych nalezy
opisac jakie - w przypadku wyboru przed podpisaniem umowy o$wiadcza,
ze dostarczy kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie
dodatkowych kwalifikacji.

Opis sposobu przygotowania oferty, zasady ogolne.

1. Oferent ma prawo ztozy¢ oferty w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich,
lub $wiadczenia samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy
na formularzach opracowanych przez udzielajagcego zamdwienie.



VIL.

2. Ofertg nalezy sporzadzié¢ — w jezyku polskim, czytelnym pismem odrecznym
lub maszynowym (komputerowym).

3. Proponowang cene jednostkowa swiadczen zdrowotnych, Oferent podaje w
ztotych polskich (PLN).

4. Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny oraz
zawierac wszelkie wymagane w szczegotowych warunkach dokumenty i
oswiadczenia.

6. Wszystkie strony oferty oraz wszelkie miejsca , w ktérych Oferent nanidst
poprawki , musza by¢ podpisane przez osobe ( osoby) uprawniona do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta lub posiadajaca
petnomocnictwo do dokonywania okreslonych czynnosci prawnych.
Petnomocnictwo w oryginale winno by¢ dotaczone do oferty.

7. Poprawki moga by¢ dokonane poprzez wyrazne przekreslenie btednego
zapisu i umieszczenie obok niego poprawnego. Oferta nie powinna zawiera¢
zadnych dopiskéw miedzy wierszami, fragmentéw wymazanych ani
nadpisanych, poza niezbednymi do poprawy.

8. Ofertg wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej i
zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi, na ktére sktadad sie powinna
petna nazwa oraz adres siedziby wraz z napisem:

Konkurs ofert - na.................. na rzecz Szpitala w Pyskowicach sp. z o.o.
Nie otwierac przed dniem 23.10.2019r. do godz. 12.30

Termin zwigzania oferta

1. Oferent od chwili ztozenia kopercie do dnia rozstrzygniecia postepowania
konkursowego jest zwigzana jej trescig i nie jest uprawniony do jej zamiany w
trakcie trwania postepowania konkursowego.

2. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu do skiadania ofert.

VIIl .Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

IX.

Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentem ze strony Zamawiajacego jest
Urszula Jasifska -kierownik dziatu kadr i spraw pracowniczych

Miejsce i termin sktadania ofert

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sekretariacie Zarzadu pok. Nr
14, mieszczacym sie w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Szpitalnej 2, 44-120
Pyskowice.

2. Termin sktadania ofert : do dnia 23.10.2019r. do godz. 12%{ liczy sie data
wptywu do Zamawiajacego).

3. Termin otwarcia ofert 23.10.20109r. godzina 123 w siedzibie
Zamawiajgcego).



Sposob przeprowadzenia konkursu :

1.W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje Komisje
konkursowa.

2.5zczegdtowe zasady pracy Komisji konkursowej i tryb postepowania okresla
Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie zamdwien na
wykonywanie w okreslonym zakresie éwiadczer; zdrowotnych.

Kryteria i sposéb oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Komisja kieruje si¢ nastepujgcymi kryteriami oceny o

zZnaczeniu:

Lp. Opis kryterium wyboru llosé
Przyznawanych
punktow

1 Cena
90 Pkt

2 Posiadane kwalifikacje:

Spetniajgce wymagania zawarte w warunkach wymaganych od 1 pkt
oferentéw

Wyisze kwalifikacje niz zawarte warunkach wymaganych od 10 pkt
oferentéw

Dodatkowe postanowienia dot. Kryterium cena;

Punkty w tym kryterium zostana przyznane wedlug wzoru:
C = (C min/C o) x 90 pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zf)

C o - cena brutto okre$lona w ocenianej ofercie (zf)

Dodatkowe postanowienia dot. Kryterium Posiadane kwalifikacje:

Spetniajace wymagania zawarte w warunkach wymaganych od oferentéw — zgodne z punktem IV.
Warunki wymagane od oferentéw — 1 pkt.

Wyzsze kwalifikacje niz zawarte w warunkach wymaganych od oferentéw — zgodne z punktem IV.
Warunki wymagane od oferentéw — 10 pkt.

Maksymalna ilo$¢ jako mozna uzyska¢ tacznie — 100 punktow.

2. Za oferte najkorzystniejsza , zfozong w ramach konkursu ofert, zostanie uznana
oferta, ktéra uzyska najwieksza taczng liczbe punktéw



3. W przypadku gdy nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej, ze
wzglgdu na to, ze dwie lub wiecej ofert uzyskuje taka sama tgczng liczbe punktéw,
Zamawiajacy wezwanie wykonawcéw, ktérzy ztozyli wazne oferty do ztozeniaw
wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

XIl.  Rozstrzygniecie konkursu ofert
Informacja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana na stronie
internetowej zamawiajacego oraz na tablicy ogtoszen zamawiajacego.

Xlll.  Pouczenie o srodkach odwotawczych przystugujacych w toku
konkursu.

- Protest w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

1. W toku trwania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoAczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komis;ji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczenr zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny .Protest ztozony po terminie nie podlega
rozstrzygnieciu.

3.Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest
4.Informacje o wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu niezwtocznie umieszcza sie na
tablicy ogtoszert oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.
5.W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.-

Odwotanie

1. Oferenci bioracy udziat w postepowaniu moga wnies¢ do Prezesa Zarzadu Szpitala
w Pyskowicach sp. z 0.0., w terminie 7 dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu

2. Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie najpdzniej w ciggu 7 dni od daty
jego otrzymania

3. Informacje o uwzglednieniu lub oddaleniu odwotania Zamawiajgcy niezwtocznie
umieszcza na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

Wykaz zatgcznikéw:

Zataczniki: Formularze ofertowe do zadan 1-7



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

- administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. 44 —
120 Pyskowice, ul . Szpitalna 2;

- 0soba odpowiedzialna za ochrong danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.0.
jest Prezes Zarzadu Leszek Kubiak, kontakt: adres e-mail:szpital pyskowice@poczta.onet.pl
telefon: 32 233 242 24

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu
zwigzanym z niniejszym post¢powaniem.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych be¢da osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), dalej
,ustawa Pzp™”’

- Pani/Pana dane osobowe bg¢dg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakoniczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczgeych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z
udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

- w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

- posiada Pani/Pan:

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

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktéorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO,

- nie przystuguje Pani/Panu:



- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub €) RODO prawo do usuniecia danych osobowych,
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO.



