Ogtoszenie o konkursje
Szpital w Pyskowicach SP. Z 0.0. ul. Szpitalna 2 , 44-120 Pyskowice

Ogtasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy w Oddziale anestezjologii postepowanie drugie

U. 2 2016r. poz.1793 z pozn. zm.)
1. Przedmiot Konkursu:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Oddziale
Anestezjologii Szpitala w Pyskowicach SP. Z 0.0. w zakresie:

a) petnienia dyzuréw lekarskich- oferta dla 7 oferentow

b) sSwiadczen samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym
Czasie pracy tj. w godzinach od 7.25 do 15.00 od
poniedziatku do piatku- oferta 5 etatow

¢) Swiadczenia dyzuru gotowosci
2. Udzielajacy zaméwienie -

Szpital w Pyskowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig ul. Szpitalna
2, 44-120 Pyskowice, tel. 32 233 24 24, fax 32 2332424 wew.238

3. Przyjmujacy zaméwienie:

4. Termin realizacji éwiadczer; zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w okresie 12 miesiecy od dnia
obowiazywania umowy, nie wczesniej jednak niz od 1 listopada 2017r.

2. Termin, miejsce i sposob sktadania ofert:
- Termin sktadania ofert do dnia 13.10.2017r. o godz. 1300

-Oferty nalezy sktadac¢ w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia , W
sekretariacie Zarzadu pok. Nr 17 lub przesta¢ poczta na adres Udzielajacego
Zamowienie, Zamawiajacy dopuszcza przestanie oferty w formie

elektronicznej na adres da.szpital@gmail.com Przy czym oferta musi by¢
doreczona nie pézniej niz w dniu 13.10.2017 do godz. 1300,



W przypadku sktadania oferty w zakresie Czastkowym w formularzy
ofertowym nalezy wypetnic tylko ten zakres, pozostaty wykresli¢

-Informacje na temat konkursu oraz szczegotowe warunki konkursu mozna
uzyskac na stronie internetowej Szpitala w Pyskowicach sp. 7 o.0.

6. Otwarcie ofert oraz rozstrzygniecie o konkursie:

- Otwarcie jawne ofert nastapi w dniu  13.10.2017r. o godz. 1330
siedzibie Udzielajacego Zaméwienie, (sala Narad ) rozstrzygniecie
konkursu nastapi w terminie do 30 dni od otwarcia ofert.

- Rozstrzygniecie konkursu zostanie ogtoszone na stronie internetowej oraz
na tablicy ogtoszen Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0. o.

7. Termin zwigzania oferta;
30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
8. Osoba uprawniona do kontaktow i udzielania informacji:

Urszula Jasinska tel. 32 2332424 wew. 232 w godzinach pracy
Zamawiajacego.

10. Informacje dodatkowe:

a) Prezes Zarzadu Szpitala w Pyskowicach SP. Z 0.0. zastrzega sobie
Prawo do odwotania konkursu oraz Przesuniecia terminu sktadania
ofert oraz przesuniecia terminuy rozstrzygniecia postepowania bez
podania przyczyny

b) W toku trwania Postgpowania w sprawie Zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczers zdrowotnych , do czasy zakonczenia
Postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

¢) Do czasu rozpatrzenia protesty postepowanie w sprawie Zzawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu

chyba, ze z treéci protestu wynika, ze on jest oczywiscie bezzasadny.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozstrzygnieciu.

d) Oferenci bioracy udziat w Postepowaniu mogg wnieé¢ do Prezesa
Zarzadu Szpitala w Pyskowicach sp. z 0.0., w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.
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............................................................................

/ pieczec nagtéwkowa oferenta/ miejscowosci i data

Szpital w Pyskowicach Sp. Z o.0.
44-120 Pyskowice
ul. Szpitalna 2
Oferta

na udzielanie $wiadczer zdrowotnych

Imie i nazwisko /nazwa:

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

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

Nr wpisu do ewidencji o dziatalnosci
BOSPOAArCZe]..ceerreeersoeeresrssseer s

-------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Adres do korespondencji ( w przypadku gdy nie pokrywa si¢ on z adresem
dziatalnosci gospodarczej):

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
zakresie:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych w regulaminowym czasie pracy ( od
godz. 7.25 do 80dz.15.00)

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni Powszednie ( dyzur od godz.
15.00 do godziny 7.25),

3) udzielania $wiadczer zdrowotnych w soboty, niedziele i Swieta ( dyzur
od godz. 7.25 do godziny 7.25)

4) gotowosci pod telefonem



Oswiadczenia

Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje niezbedne do udzielania Swiadczen
zdrowotnych, w tym:

1. dyplom ukonczenia studiow
- Prawo wykonywania Zawodu, w tym odpowiednia specjalizacje

aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej

A woN

wpis do KRS lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
gospodarczej RP

5. Oswiadczam, ze dostarcze w/w dokumenty do wgladu w przypadku
wybrania mojej oferty, a przed podpisaniem umowy.

Za udzielanie wyzej opisanych $wiadczer; Proponuje ( wypetni¢ tylko
pozycje ktorych dotyczy pozostate skresli¢) :

1) cene brutto................ . za 1 godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych w regulaminowym czasie Pracy ( od godz. 7.25 do godz.
15.00)

2) cene brutto ... za 1 godzine udzielania Swiadczen

zdrowotnych w dni Powszednie ( dyzur od godz. 15.00 do godziny 7.25),

3) cene brutto.................._. za 1 godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych w soboty, niedziele i $wieta ( dyzur od godz. 7.25 do
godziny 7.25)

4) cene brutto za gotowos¢ za 1 godzing pod telefonem ... w
Przypadku wezwania w czasie gotowosci zastosowanie maja ceny z

pozycji powyzej.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie , szczegotowymi warunkami
konkursu ofert i nie zgtaszam zadnych zastrzezen.

2. Swiadczenia zdrowotne objete konkursem bede udziela¢ w siedzibie
udzielajacego zamdwienie oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do
udzielajacego zaméwienia.

3. Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (OC) na
minimalna kwote gwarantowana w wysokosci zgodnie z wymogami
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia

__0?‘



odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg z
dnia 22 grudnia 2011r. (Dz.U.nr 293.,poz 1729).

- W przypadku wyboru mojej oferty, umowa zostanie Zawarta na warunkach
okreslonych przez Udzielajacego Zamowienie, miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajqcego.

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

. Oswiadczam , ze Udzielajacy zaméwienie nie rozwiazat ze mna umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania, z Przyczyn lezacych po stronie oferenta

. Deklaruje minimalng liczbe godzin wykonywanych w miesigcu, w ramach
realizowanych $wiadczer zdrowotnych w ilosci ...

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

/" podpis oferenta /



I.

Pyskowice, 06.10.201 7r.
SZCZEG()LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Uwagi ogédlne

1. Szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz materiaty informacyjne o
Przedmiocie konkursu ofert Poprzedzajacego zawieranie uméw na
wykonywanie Swiadczen zdrowotnych - zwanych
dalej, ,Szczegbtowymi warunkami konkursu ofert” - okreslaja
Wymagania stawiane oferentom, tryb sktadania ofert, sposob
Przeprowadzenia konkursu oraz zgtaszania protestow i odwotan
zwigzanych z postepowaniem.

2. Oferent winien Zapoznac sie ze wszystkimi informacjami Zawartymi w
Ogtoszeniu, Szczegobtowych Warunkach Konkursy Ofert oraz w
zatacznikach

3. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o ,,Regulamin
Przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
W Szpitalu w Pyskowicach Sp.. z:0.0.”

Nazwa i adres Zamawiajacego
Szpital w Pyskowicach Sp. Z'6.0,
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice
Tel.32 233 24 24 faks 32 233 24 24 wew. 283

Opis przedmiotu konkursu oraz warunki realizacji zamowienia,

Czas wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Przedmiotem konkursy jest $wiadczenie ustug w rodzaju:

. petnienie dyzuréw lekarskich, na oddziale anestezjologii w dni

powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,

- petnienie dyzuréw w soboty, niedziele i swieta od godziny 7.25 do godziny

7.25

Planowane zatrudnienia min 7 lekarzy na okres 12 miesiecy. Dyzury
beda petnione wedtug grafiku. [loé¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od
potrzeb Zamawiajqcego.

zaspakaja w petni potrzeb Zamawiajacego.

. Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zaméwienia mozna uzyskac

W Zarzadzie szpitala - kontakt tel.: 032 2332424 wew.232.



IV.. Warunki wymagane od oferentdw

Przedmiotem zamdwienia j spetnia warunki okreslone w art.18 ust.
1,2,4,6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej
tekst jednolity ( Dz.U. 7 2016 poz.1638 ze Zmianami)
(komentarz indywidualna praktyka lekarska ust. 1
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska ust.4
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie
leczniczym ust. 6

V. Wymagane dokumenty sktadane przez oferenta:

1. Formularz oferty - zatacznik nr 1.

2. Kopia aktualnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informaciji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP.

3. dyplom ukoriczenia studiow- kopia ,

4. prawo wykonywania zawoduy- kopia,

) dokumenty potwierdzajgce uzyskanie specjalizacji w zakresie
swiadczen zdrowotnych objetych oferta- kopia,

6. aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoéci cywilnej oraz
oswiadczenie o Przedtuzeniu polisy do korica obowiagzywania umowy

7. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe - kopie

VI.  Opis sposobu Przygotowania oferty, Zasady ogdlne.

1. Oferent ma prawo ztozy¢  oferty w zakresie  petnienia dyzurow
lekarskich (ub Swiadczenia samodzielnej opieki lekarskiej w
regulaminowym czasie pracy na formularzach opracowanych przez
udzielajacego Zzamowienie.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ - W jezyku polskim, Czytelnym pismem
odrecznym lub maszynowym (komputerowym).

3. Proponowanq ceng  jednostkowa Swiadczen zdrowotnych, Oferent
podaje w ztotych polskich (PLN).
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zawierac wszelkie wymagane w szczegétowych warunkach dokumenty
i oSwiadczenia.

6. Wszystkie strony oferty oraz wszelkie miejsca , w ktorych Oferent
naniost poprawki , musza by¢ podpisane Przez osobe ( osoby)
uprawniona do sktadania oswiadczer woli  w imieniu Oferenta (ub
posiadajaca petnomocnictwo do dokonywania okreslonych czynnosci



Prawnych. Petnomocnictwo W oryginale winno by¢ dotaczone do
oferty.
7. Poprawki moga byc¢ dokonane poprzez wyrazne przekreslenie

Wymazanych ani nadpisanych, poza niezbednymi do poprawy.

8. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w
zamknietej i Zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi , na ktére
sktada¢ sie powinna Petna nazwa oraz adres siedziby wraz z
napisem:

»»Konkurs ofert -na ... na rzecz Szpitala w Pyskowicach
sp. z o.o0.

Nie otwiera¢ przed dniem 13.10.2017r. do godz. 13.00
Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty w formie elektronicznej na
adres e-mail da.sz ital@gmail.com
Termin zwiazania ofertg

1. Oferent od chwili ztozenia oferty do dnia rozstrzygniecia postepowania

ViIl.

IX.

XI.

konkursowego jest zwigzany jej trescig i nie jest uprawniony do jej
zamiany w trakcie trwania postepowania konkursowego.

. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywy terminu do

sktadania ofert.

Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentem ze strony
Zamawiajacego jest

Urszula Jasinska -Kierownik sekcji kadr i Spraw pracowniczych

Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sekretariacie Zarzadu
pok. Nr 14, mieszczacym sie w siedzibie Zamawiajqcego przy ul.
Szpitalnej 2 |, 44-120 Pyskowice lub przesta¢ na adres e-mail
da.szpital@gmail.com

2. Termin sktadania ofert : do dnia 13.10.2017 do godz. 1300 liczy sie
data wptywu do Zamawiajqcego).

3. Termin otwarcia ofert 13.10.2017r. godzina 133 w siedzibie
Zamawiajacego).

Sposdb przeprowadzenia konkursu :
1.W celu Przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje Komisje
konkursowa.
2.5zczegbtowe zasady pracy Komisji konkursowej i tryb postepowania
okresla Regulamin Przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
Zamowien na wykonywanie w okreslonym zakresie Swiadczen
zdrowotnych.

Kryteria i sposéb oceny ofert



1. Przy wyborze oferty Komisja Kieruje sie nastepujacymi kryteriami
oceny o znaczeniu:

T H‘-“KM“‘FT*E:
| Lp. ’ Opis kryterium wyboru [ llod¢ )
g ! I Przyznawanych f
! _; f punktéw g
[1 i Cena 190 %
F__ povemmEG o o R e o |
I 2 Posiadane kwalifikacje: g 7
Spetniajace Wymagania zawarte w warunkach wymaganych od | 1 pkt |
oferentow } ,l

| Wyzsze kwalifikacje niz zawarte warunkach wymaganych od | 10 pkt j

| |

|

| |

| oferentéw
|

I | |
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2. Za oferte najkorzystniejsza » ztozong w ramach konkursu ofert, zostanie
Uznana oferta, ktora uzyska najwigkszg taczng liczbe punktéw

3. W przypadku gdy nie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej, ze
wzgledu na to, ze dwie lub wigcej ofert uzyskuje taka sama taczng liczbe
punktow, Zamawiajacy wezwanie wykonawcéw, ktorzy ztozyli wazne oferty
do ztozenia w WyzZnaczonym 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 érodkach odwotawczych Przystugujacych w toku konkursu.

- Protest w sprawie Zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych

1. W toku trwania Postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, do czasy zakonczenia postepowania, oferent moze

2. Do czasu rozpatrzenia protestuy Postepowanie w sprawie Zawarcia umowy
O udzielanie $wiadczen zdrowotnych  ulega Zawieszeniu, chyba ze 7 tredci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny .Protest ztozony po
terminie nie podlega rozstrzygnieciu.

3.Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty
jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest

‘—'-ll



4.Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protesty niezwtocznie umieszcza
sie na tablicy ogtoszerr oraz na stronie internetowej
Zamawiajacego.

3.W przypadku uwzglednienia protesty Komisja powtarza zaskarzong
CZynnosc. -

Odwotanie

1. Oferenci bioracy udziat w Postepowaniu mogg wnieéé¢ do Prezesa Zarzadu
Szpitala w Pyskowicach SP- z.0.0. , w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu Postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia

Z, Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie najpozniej w ciagu 7 dni
od daty jego otrzymania.

3. Informacje o uwzglednieniu lub oddaleniu odwotania Zamawiajacy
niezwtocznie umieszcza na tablicy ogtoszeri oraz na stronie internetowej
Zamawiajqcego.

Wykaz zatacznikéw:

Zatacznik: Formularz ofertowy

Postepowanie dostepne na BIP Szpitala w zaktadce Zamodwienia
Publiczne - inne postepowania www.szpitalpyskowice.com.pl

Zasteded oatpovinyen
ds.administracyl®y
pariusz Kulifiski

mgr



