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Zatacznik nr 3 do Zarzgdzenia

Nr 23/2021 Prezesa Zarzadu

Szpitala w Puszczykowie

im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Szczegoétowe warunki konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie:

a) udzielanie swiadczen przez lekarzy specjalistow lub specjalizujacych sie w dziedzinie neurochirurgia;
b) udzielanie swiadczen przez lekarzy specjalistow lub specjalizujagcych sie w dziedzinie anestezjologia

i intensywna terapia

l. Przedmiot konkursu

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajgcych wymagane
kwalifikacje na rzecz pacjentéw Szpitala w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A.

Il Zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych konkursem

Swiadczenia wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulaminami iinnymi
zasadami dotyczgcymi Podmiotu Leczniczego Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A.

M. Wymagania stawiane oferentom

1. W postepowaniu konkursowym mogg wzigé udziat oferenci, ktérzy: posiadajg specjalizacje
lub specjalizujg sie w dziedzinie neurochirurgia lub anestezjologia i intensywna terapia, przy czym
Oferent nie moze by¢ zwigzany zadng umowg ze Szpitalem w Puszczykowie im. Prof. S.T.
Dabrowskiego na dzien rozpoczecia wykonywania swiadczen, w zakresie wynikajgcym
z ogtoszonego konkursu.

2. Dokumenty, ktére nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych warunkow:

a) Wypetniony i podpisany formularz oferty

b) Kopie dyplomu oraz prawa wykonywania zawodu

c) Kopie dyplomu poswiadczajgcego ukonczong specjalizacje (dotyczy lekarzy
specjalistow) / kopie ksigzeczki specjalizacyjnej poswiadczajgcej odbywane
szkolenie

d) Kopie dokumentdéw potwierdzajgcych inne kwalifikacje

e) Kopie aktualnego szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta (dotyczy
lekarzy wykonujgcych procedury z wykorzystaniem aparatu rentgenowskiego)

f) Woydruk z Centralnej Informaciji i Ewidencji o Dziatalnosci Gospodarczej
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g) Wopis do rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg

h) Kopie polisy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z realizacjg umowy zgodnie z przepisem art. 25 Ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
oswiadczenie o przedtozeniu polisy przed przystgpieniem do realizacji umowy

i) Kopie orzeczenia o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu wydane przez
lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub oswiadczenie
0 przedtozeniu orzeczenia.

j) Zaswiadczenie o szczepieniu przeciw WZW B

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 2 lit. b) do j) nie sa wymagane w sytuacji gdy Szpital posiada
w dokumentacji aktualne wersje.
Dokumenty ztozone elektronicznie nalezy zatgczy¢ w formie skandw.

Iv.

V.

Umowa na udzielanie $wiadczen

Wzér umowy stanowi zatgcznik do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

Kryteria oceny oferty

Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage cene wykonania
zamawianych Swiadczen.

Oferta,

ktéra bedzie zawiera¢ najlepsze warunki w powyzszym zakresie zostanie uznana

za najkorzystniejsza.

VL.

1.

Opis przygotowania oferty

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w szczegdétowych warunkach
konkursu ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych podlegajg odrzuceniu w sposéb opisany
w Regulaminie Prac Komisji Konkursowe;j.
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie wiekszej ilosci ofert spowoduje
odrzucenie wszystkich ztozonych przez tego Oferenta ofert.
Oferta powinna dotyczy¢ zakresu swiadczeh zdrowotnych, okreslonych w ogtoszeniu o konkursie
ofert.
Skfadajacy oferte ponoszg koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu oferty ustalonym przez Udzielajgcego zamowienia.
Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oswiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku
obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza przysiegtego. Tres¢ oswiadczen winna by¢
napisana czytelnie, pismem recznym lub komputerowo oraz opatrzona witasnorecznym podpisem
sktadajgcego oferte.
Zapisane strony winny by¢ ponumerowane, natomiast dokonane poprawki parafowane i datowane
przez osobe podpisujgcg oferte. Oferte wraz z niezbednymi zatgcznikami nalezy ztozyc:
a) drogag elektroniczng na adres: j.fabisiak@szpitalwpuszczykowie.com.pl — Dokumenty
ztozone droga elektroniczng wymagajg zaszyfrowania zatgczonych plikéw i przestania kodéw
oddzielnym e-mailem na adres: m.karczewska@szpitalwpuszczykowie.com.pl; w temacie
e-maila nalezy wpisa¢ ,Konkurs ofert na udzielanie swiadczeh zdrowotnych w zakresie
neurochirurgii // anestezjologii i intensywnej terapii”
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b) w zapieczetowanej kopercie w Kancelarii Szpitala - Koperte nalezy opatrzy¢ danymi
sktadajgcego oferte i zaadresowaé¢ na Udzielajgcego zamowienia oraz opatrzy¢ napisem:
.Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie neurochirurgii / anestezjologii
i intensywnej terapii”

Miejsce sktadania ofert

1.

2.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 20 wrzesnia 2021 r. roku do godz. 12:00 drogg elektroniczng
na adres: j.fabisiak@szpitalwpuszczykowie.com.pl lub papierowo w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia - Kancelaria Szpitala.

Oferta ztozona po terminie podlega odrzuceniu.

Termin zwigzania ofertg

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
lub przez okres ustalony przez komisje Konkursowa, o ile jest on krotszy.

Miejsce i tryb otwarcia ofert

1.

2.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 21 wrzesnia 2021 roku o godz. 13:00 w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia.
Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.

Przebieg postepowania i wyniki konkursu

1.

2.
3.

Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania w terminie wskazanym
w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Wybrane oferty zostang podane na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.
Szczegbtowe zasady przebiegu postepowania konkursowego, a takze zasady wnoszenia
srodkéw odwotawczych od rozstrzygniecia konkursu, okresla Regulamin pracy komisji
konkursowej stanowigcy =zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Zarzgdu Szpitala
w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A. nr 23/2021 z dnia 7 wrzes$nia 2021 roku.

Rozstrzygnigcie konkursu

1.

Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z Oferentem lub Oferentami, ktérego oferta lub oferty
odpowiadajg warunkom formalnym oraz zostang uznane za najkorzystniejsza w oparciu
o ustalone kryteria oceny ofert.

Warunki finansowe zawarte w umowie nie mogg przekracza¢ wartosci przedstawionych
w formularzu ofertowym, dopuszcza sie ustalenie stawek nizszych od wskazanych
w formularzu ofertowym.

Dopuszcza sie zawarcie wiecej niz jednej umowy na udzielanie swiadczeh dla jednego
zakresu, jednak jedynie w przypadku, w ktorym Komisja Konkursowa wyznaczy wiecej niz
jednego zwyciezce konkursu ofert.

Udzielajgcy zamoéwienia zawrze umowe z wybranym Oferentem lub Oferentami w terminie nie
dtuzszym niz 60 dni od daty rozstrzygniecia konkursu ofert.

Xll. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1. Przesuniecia terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia postepowania;
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2. Odwotania lub uniewaznienia konkursu ofert na kazdym etapie postepowania
konkursowego z przyczyn wskazanych w regulaminie prac komisji konkursowej.
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