Laskowa, dnia 24.09.2021.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
DALEJ JAKO ,,SWKO” NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz.654z
pozniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych ( Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pézn . zm.)

I. NAZWA ORAZ ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LASKOWE]J
34-602 LASKOWA 428
tel. 18 3378800; spzozlaskowa@vp.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU.

Przedmiotem konkursu ofert jest przyjecie obowigzkéw udzielania swiadczeh zdrowotnych
w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna, w zakresie: $wiadczenia lekarza w gabinecie lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w okresie: 01.01.2022-31.12.2022 r.

W szczegdélnosci do zadan lekarza w gabinecie lekarza POZ bedzie naleze¢:

1. Udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych i w domu swiadczeniobiorcy.

2. Udzielanie swiadczen w ramach profilaktyki CHUK i innych programow profilaktycznych.

3. Realizowanie porad patronazowych, bilansowych i szczepien ochronnych i innych.

Oferent udziela¢ bedzie $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i innym osobom
uprawnionym do $wiadczen w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Szczegdtowe warunki umowy zawarte zostaty we wzorze umowy, ktory stanowi zatgcznik nr 2 do
SWKO.

ll. ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG PRZEZ LEKARZA w Gabinecie Lekarza POZ.

ZAKRES 1:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w gabinecie lekarza POZ oraz realizowanie wizyt

domowych zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy:
wymagania od oferenta:

a) udzielanie swiadczen zdrowotnych od poniedziatku do pigtku, zgodnie z przyjetym
harmonogramem czasu pracy-okoto 35 godzin tygodniowo (okoto 150 godzin miesiecznie) ?,
b) oswiadczenie o mozliwosci zbierania deklaracji na Lekarza POZ - lekarz nie moze
zbiera¢ deklaracji u innego swiadczeniodawcy oraz musi spetnia¢ ponizsze wymagania, tj

Oferent winien spetnia¢ wymagania okreslone w Ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017r
0 podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1050) dalej jako ,ustawa o poz”,
Rozporzadzeniu Ministra  Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz 540), oraz
zarzgdzeniach Prezesa NFZ.

Zgodnie z Art. 6. Ustawy o poz - Lekarz POZ to lekarz, ktory:



a)
b)
¢)
d)

g)
h)
i)
j)

k)

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej, albo

4) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod
warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (taki lekarz moze
sprawowacé¢ opieke nad s$wiadczeniobiorca wylgcznie do ukonczenia przez tego
Swiadczeniobiorce 18. roku zycia)

- z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéry wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczeh z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (warunek ten spetnia Udzielajagcy Zamoéwienie).

Alternatywnie Lekarzem POZ jest rowniez lekarz, ktory:

1) posiadajgcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub

2) posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych
- udzielajacy swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed
dniem 31 grudnia 2024 r., pod warunkiem ukonczenia kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4,
z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. poz. 1172).

ZAKRES 2:
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w gabinecie lekarza POZ oraz realizowanie wizyt

domowych zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy bez konlecznosm udzielania

moze podaé dowolne dni tygodnia, w ktére bedzie $wiadczyt ustugi lub $rednig liczbe go-
dzin udzielania swiadczen w tygodniu ).

Oferent powinien posiada¢ minimum DYPLOM LEKARZA oraz aktualne prawo wykonywania za-
wodu lekarza.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY.

. Wraz z FORMULARZEM OFERTY stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO, w celu potwierdzenia

spetniania wymaganych warunkéw, nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty:
dyplom lekarza;
prawo wykonywania zawodu;
dyplomy uzyskania specjalizaciji; (dotyczy pkt Il zakres 1. SWKO)
w przypadku odbywania specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej — Kkopia Kkarty
specjalizacyjnej;(dotyczy pkt Ill. Zakres 1. SWKO)

oswiadczenie o wpisie do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich lub
Indywidualnych Praktyk Lekarskich wraz z podaniem numeru oraz numerze REGON i NIP;
Oswiadczenie, ze w przypadku wybrania oferty —oferent dostarczy aktualne $wiadectwo zdrowia
wydane przez lekarza medycyny pracy;
kopia polisy OC lub oswiadczenie o przedtozeniu polisy;
opis przebiegu pracy zawodowej;
kurs szczepien lub zobowigzanie do jego wykonania w przypadku wybrania oferty;
inne dokumenty, w szczegodlnosci potwierdzajgce dorobek naukowy i kwalifikacje zawodowe
kandydata.
Oswiadczenie o mozliwosci zbierania deklaracji na Lekarza POZ - lekarz nie moze zbieraé



deklaracji u wiecej niz jednego Swiadczeniodawcy(dotyczy pkt Ill zakres 1. SWKO).

W przypadku, gdy Oferent, jako zatgcznik do oferty, dotgczy kopie dokumentu, musi by¢ ona
poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta (Oferent na kserokopii sktada
wiasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem ,za zgodnosc¢ z oryginatem”).

W przypadku, gdy udzielajgcy zamowienia posiada dokumenty, o ktérych mowa w pkt IV.1 -oferent
moze ztozy¢ zamiast dokumentéw oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie tych
dokumentéw do ztozonej oferty oraz oswiadczenie o mozliwosci zbierania deklaracji na lekarz
POZ.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferte nalezy przygotowa¢ na FORMULARZU OFERTOWYM stanowigcym zatgcznik Nr 1 do
SWKO.

Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej,
nieprzejrzystej i zapieczetowanej kopercie, pod rygorem niewaznosci, (z adresem zwrotnym
Oferenta) zaadresowanej w nastepujacy sposob:

Nazwa i adres Oferenta
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

OPIEKI ZDROWOTNEJ W LASKOWEJ
34-602 LASKOWA 428

,KONKURS OFERT NA STANOWISKO LEKARZA W GABINECIE LEKARZA POZ”

Nie otwiera¢ przed dniem 25.10.2021r., do godz. 11:00

ooR

® N

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim ( z wylgczeniem poje¢ medycznych ) w sposéb
czytelny i przejrzysty, na komputerze lub czytelnym pismem odrecznym.

Oferta wraz z zatgcznikami i wszystkimi dokumentami musi byé podpisana przez Oferenta.
Zaleca sie, aby kazda zapisana strona oferty i zatgcznikéw byta kolejno ponumerowana.

Strony oferty powinny by¢ zaparafowane przez osobe podpisujgcg oferte. Wszelkie miejsca, w
ktorych Oferent nanidst poprawki lub zmiany, muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujgcg
oferte.

Oferent skfada tylko jedng oferte.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych podanych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji konkursu ofert.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 25.10.2021 r. do godz. 09:00 w siedzibie ADMINISTRACJI
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LASKOWEJ
34-602 LASKOWA 428, tel. 18 3378800;

Oferty nadestane pocztg, bedg zakwalifikowane pod warunkiem dostarczenia ich do siedziby



Udzielajgcego Zamowienia do 25.10.2021 r. do godz. 09:00.

3. Zatermin zlozenia oferty uwaza sie termin jej ztozenia(dotarcia) do Udzielajgcego Zamowienia.

4. Sktadajgcy oferte na wniosek otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty.

5. Wszelkie oferty wniesione po terminie zostang zwrécone Oferentom bez otwierania.

6. Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 25.10.2021r. o godz. 11:00 w siedzibie Udzielajgcego
Zamaodwienia, w pokoju nr 1 -I pietro budynku-Administracja.

7. Osobg upowazniong do udzielenia informacji w sprawie konkursu jest: Elzbieta Przechrzta-
Bednarczyk, Dorota Ceglarek, Bogacz Maria: tel. 18/3378800

VII. KRYTERIA OCENY OFERT | ICH ZNACZENIE.

1. Komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty, sposrod ofert
niepodlegajgcych odrzuceniu.

2. Wybér najkorzystniejszej oferty jest dokonywany z uwzglednieniem ponizszych kryteridw:

KRYTERIUM OCENY OFERT

A. KWALIFIKACJE ZAWODOWE gWIADCIZENIODAVV,CY (PRZEZ PRYZMAT JAKOSCI
I KOMPLEKSOWOSCI UDZIELANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEDJ).

- lekarz, ktéry zlozy! oferte na zakres 1 — 10 pkt,

-lekarz, ktory zlozyl oferte na zakres 2, a posiadajacy wyksztalcenie, o ktéorym mowa w pkt I11-
zakres 1 SWKO, bez mozliwosci udzielania §wiadczen codziennie od poniedzialtku do piatku, a
co za tym idzie bez mozliwosci zbierania deklaracji w POZ — 8pkt,

-lekarz, ktory zlozyl oferte na zakres 2- nie posiadajacy wyksztalcenia, o ktorym mowa w pkt
III- zakres 1 SWKO, ale posiadajacy doswiadczenie w pracy w podstawowej opiece zdrowotnej
co najmniej 1 rok- — 6 pkt.

- lekarz, ktory zltozyl oferte na zakres 2- nie posiadajacy wyksztalcenia, o ktérym mowa w pkt
III-zakres 1 SWKO — 4 pkt.

B. CENY UDZIELANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ;
- kwota do 139,99 zl brutto za godzine¢ — 6 pkt,
- kwota od 140,00 — 169,99 zl brutto za godzin¢ — 5 pkt,
- kwota od 170,00-199,00 z1 brutto za godzine — 4 pkt
- kwota 200,00 -210,00 z} brutto za godzin¢ — 3 pkt.

Zamawiajacy ustala nastepujace ceny maksymalne za Swiadczenia ustug lekarzy w gabinecie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej:

-210,00 zt brutto za 1 godzine pracy

Najkorzystniejszg ofertg jest oferta, ktéra uzyskata najwieksza liczbe punktéw

VIIl. WYJASNIENIA TRESCI POSTANOWIEN ZAWARTYCH W SWKO.

1.

2.

Kazdy Oferent moze zwrdci¢ sie o wyjasnienie kierujgc pytanie pisemne na e-mail
Udzielajgcego Zamowienia: spzozlaskowa@vp.pl.
Udzielajgcy Zamowienia udzieli niezwitocznie pisemnych wyjasnien dotyczacych tresci



postanowien zawartych w Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert chyba, Zze prosbha o
wyjasnienie wptynie do niego na mniej niz 3 dni przed terminem skfadania ofert.

3. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajagcy Zamowienia zawiadomi niezwiocznie kazdego z
uczestnikdbw postepowania konkursowego, ktéry dokonat u Udzielajagcego Zamoéwienia
rejestracji pobierajgc dokumenty ofertowe oraz zamiesci informacje na swojej stronie
internetowe;j.

4. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert,
Udzielajgcy Zaméwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze SWKO oraz zakres
Swiadczeh objetych postepowaniem konkursowym.

5. Kazda wprowadzona zmiana stanie sie czescig SWKO oraz zostanie doreczona wszystkim
Oferentom. W tej sytuacji Udzielajacy Zaméwienia moze przediuzy¢ termin sktadania ofert w
celu umozliwienia Oferentom dostosowania swoich ofert do dokonanych zmian.

IX. WARUNKI PRZEPROWADZENIA KONKURSU.

Konkurs ofert przeprowadza Komisja konkursowa powotana przez Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Laskowej, 34-602 Laskowa 428.

Posiedzenia Komisji sg zamkniete, bez udziatu Oferentéw, z wyjgtkiem czynnosci:

-stwierdzenia prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

-otwarcia kopert z ofertami,

-ogtoszenia Oferentom, ktoére z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych SWKO, a ktoére

zostaty odrzucone,

-przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentéw,

I. Odrzuca sie oferte:

-ztlozong przez Oferenta po terminie;

-zawierajgcg nieprawdziwe informacije;

-jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby godzin lub ceny

Swiadczen zdrowotnych;

-jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

-jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

-jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng (warunkowa);

-jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa

oraz warunkow okreslonych przez Udzielajgcego Zamowienia w niniejszych SWKO;

-oferta zostata zlozona przez sSwiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych

ogtoszenie postepowania, zostata rozwigzana przez SPZOZ w Laskowej umowa o udzielanie

Swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi niniejszego

ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie

Swiadczeniodawcy;

W przypadku, gdy braki, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej
brakiem. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub, gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mie¢ forme pisemng i zostanie
odnotowane w protokole.
Kierownik Udzielajgcego Zamowienie uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na
Swiadczenia zdrowotne, gdy:
-nie wptyneta zadna oferta;
-kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym
postepowaniu;
-nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia,
czego nie mozna byto wczesniej przewidzieg;
-odrzucono wszystkie oferty;



Jezeli wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Udzielajgcy Zaméwienia moze
przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert;

Jezeli natomiast wptynie wiecej ofert, a najlepsza oferta nie zapewni Udzielajgcemu Zamowienie
ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie Lekarza w Gabinecie Lekarza POZ (czyli
minimalnych okoto 35 godzin tygodniowo- 150 godzin miesiecznie) dopuszcza sie przyjecie takiej
liczby ofert (najwyzej punktowanych), ktéra w minimalnym zakresie zapewni ciggto$¢ udzielania
Swiadczeh w zakresie lekarza w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

X. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU ORAZ ZAWARCIE UMOWY.
1.Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenie
zdrowotne, Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.
2.Termin rozstrzygniecia konkursu: do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
W szczegolnych przypadkach Udzielajgcy Zamowienia moze przesung¢ termin rozstrzygniecia
konkursu ofert.
3.Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Administracja-SPZ0OZ w Laskowej, 34-602 Laskowa 428
4 Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Kierownika SPZOZ w Laskowej,
34-602 Laskowa 428
5.0 rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamowienie( https://bip.malopolska.pl/spzozwlaskowej )
6.Z chwilg ogfoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.
7.Udzielajgcy Zamoéwienia zawiadomi niezwiocznie wszystkich Oferentéw o zakonczeniu
konkursu i jego wynikach na pismie.
8.Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
9.Zawarcie umowy z wytonionym Oferentem/tami w postepowaniu konkursowym
o wykonywanie swiadczeh zdrowotnych nastgpi nie pdzniej niz w terminie zwigzania Oferenta
ofertg. Oferent na wniosek Udzielajgcego Zaméwienie moze przediuzy¢ termin zwigzania
oferta.
10.Umowa, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 2 zostanie zawarta na okres od 01.01.2022. do
31.12.2022r.
11.Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zaméwienia
wybierze najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, ktére nie zostaty odrzucone.

Xl . SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.
1.Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zamébwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy ha
Swiadczenia zdrowotne, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okre$lonych ponizej w
pkt 2-10.
2.Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) niedokonanie wyboru Oferenta;
2) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia opieki
zdrowotne;.
3.W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na sSwiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4.Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba, ze z treSci protestu wynika, Zze jest on oczywiscie
bezzasadny.
5.Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.



6.Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia
( https://bip.malopolska.pl/spzozwlaskowej).

8.W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.

9.0ferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Kierownika SPZOZ w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na swiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

Uwaga
Zastrzega sie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.

Zatgczniki do SWKO:
- FORMULARZ OFERTY (zatgcznik nr 1)
- WZOR UMOWY (zatgcznik nr 2)
- klauzula informacyjna (zatgcznik nr 3)

KIEROWNIK SPZOZ W LASKOWEJ

ELZBIETA PRZECHRZTA - BEDNARCZYK

10cena oferty bedzie dokonana w oparciu o okoto 35 h/, a rzeczywista (oraz oferowana) liczba godzin tygodniowo
moze rozni¢ si¢ w przedziale do 5 h .
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