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Zatacznik Nr 1 do Ogloszenia
o konkursie na wykonywanie $wiadczen rdrowotnych
Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

1= Przedmiot konkursu
Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w Poradni
Otolaryngologiczne] w  zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zakresie konsultac]l
otolaryngologicznych w oddzialach szpitalnych oraz osobom skierowanym przez lekarza Poradni Medycyny
Pracy, oraz udzielanie porad komercyjnych dla pacjentéw Poradni Otolaryngologicznej Poddebickiego
Centrum Zdrowia 5p. z 0. 0. w Poddebicach zgodnie z wymogami ckredlonymi przez NFZ.
1. Rodzajizakres swiadczen
11 Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w
Poradni Otolaryngologicznej w wymiarze 14 godzin tygodniowe do recznego limitu punktdw w
pakietach:
a) fwiadczenia w Poradni:
b) swiadczenia zabiegowe;
€] Swiadezenia diagnostyki onkologicznej
1.2 Swiadczenia zdrowotne  wykonywane przez lekarzy w  zakresie konsultacji
otolaryngologicznych w oddziatach szpitalnych;
13 Swiadczenia zdrowotne wykonywane osobom skierowanym przez lekarza Poradni Medycyny
Pracy;
14  Swiadczenla zdrowotne wykonywane przez lekarzy w zakresie  udzielania porad
komercyjnych w Poradni Otolaryngologicznej na zasadach ckredlanych przez Mdzielajacego
amowienia

2. Wynagrodzenie okreslone:
2.1. w zlotych od wartoscl brutto za 1 pkt rozliczeniowy, ustalony, wykonany, raptacaony przez NFZ,
nie wigcej niz 0,49 zt za 1 pkt w zakresie swiadczed opisanych w pkt 1 ppkt 1.1 lit. a), lit. b);
2.2 rozliczenie za wizyte | max. 3 wizyty) w wysokodci nie wiecej niz 15,00 2t za wizyte w zakresie
Swiadczen objetych pakietem onkologicznym pkt 1 ppkt 1.1 lit. ¢);
2.3 w ztatych, nie wigcej nit 25,00 2}, w zakresie $wiadczen opisanych w pkt 1 ppkt 1.2;
2.4 w zlotych, nie wigcej ni: 20,00 2t , w zakresie $wiadczen opisanych w pkt 1 ppkt 1.3;
2.5 Okreslone % zgodnie z obowigzujgcym w PCZ cennikiem , nie wigcej niz 50% wartosci ceny w
zakresie Swiadczen opisanych w pkt 1 ppkt 1.4.
Dopuszcza sie moiliwoéé negocjacji wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowej,

Il = Termin ia Swiadcren
Swiadczenia xdrowotne objete konkursem wykanywane bedg w okresie:
od dnig 01.01.2021 r. do dnig 31.12.2023 r.
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Il = Warunki stawi mujacym z ieni

1. O wykonywanie swiadczer moie ubiegad sig lekarz:

1.1 wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosdci leczniczej w formie indywidualne] specjalistycznej praktyki
lekarskiej wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy 2 podmiotem leczniczym
prowadzgcym ten zakfad.

2. Kwalifikacje: lekarz specjalista w dziedzinie otolaryngologii lub lekarz ze specjalizac Il stopnia w te]
dziedzinie,

3. Oferent zobowiazany jest do przedkfadania najpdinie] w ostatnim dniu okresu obowigzywania
poprzedniej / dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzonej za zgodnosc z oryginatem kopii
polisy ubezpieczeniowe| potwierdzajacej zawarcie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosc
eywilne] lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych zawdd na terytorium Rzeczpospolitej Polskie]
sgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie, wraz z dowodem opfacenia skladki
ubezpieczeniowe], na kolejny okres ubezpieczenia. Ten obowigzek bedzie cigiyt rowniei na
wykonawcy w sytuacji, gdy skladka bedzie placona w ratach i dotyczy on wszystkich rat, zgodnie z
zapisami polisowymi,

4. rent robowigzamy | iadania wpisu w rejestr n rzez wiasciwg Ok
Rade Lekarska o wykonywani iatal i lecznicze]. Uzu ieni isy 7 adresem miejsca
ydzielania Swiadczed: 99-200 Poddebice, yl Mlcluewmm 16 _oraz_nazwg zakiadu g;:m:mgn
icki ntrum Zdrowia S5p. 2 0. 0. ¢ w terminie 14 dni od dnia
pod IVEQrEm rofwigzania urmowy.
IV - Przygotowanie oferty

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszym zalgczniku, warunkami
konkursu oraz w ogloszeniu o konkursie,

2. Wiszelkie koszty rwiazane 2 prrygotowaniem i ztoieniem oferty ponosi przyjmujgcy zamowienie.

3. Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem rgcznym.

4, Oferte podpisuje osoba skladajgca oferte.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie musza byé parafowane | datowane wiasnorecznie przez

osobe podpisujgcy oferte.
6. Oferta powinna zawieral wszystkie wymagane niniejszym ogfoszeniem  oswiadczenia
i dokumenty.

7. Ceny oferty muszg byc podane jako ceny brutto w ztotych polskich. Ceny winny byc wpisane przez
Oferenta do Formularza oferty.

8 Oferte naleiy umiescic w zaklejonej kopercie. Koperta powinna byC zaadresowana na adres
Udzielajgcego zamdwienia i posiadac dopisek:

Nazwa Oferenta
Adres/siedziba

LSwiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w Poradni
Otolaryngologicznej w zakresie swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w zakresie konsultacji
otolaryngologicznych w oddziatach szpitalnych oraz osobom skierowanym przez lekarza Poradni Medycyny

Pracy, oraz udzielanie porad komercyjnych dla pacjentow Poradni Otolaryngologicznej Poddebickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0."



9. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega, i2 nie jest moiliwe taczenie Swiadczenia ustug w ramach umowy o
udzielenie zamdwienia na fwiadczenia zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z
zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy z Udzielajacym zamédwienia.

10. Oferta zfoiona przez Oferenta, z ktdrym szpital PCZ 5p. z 0. 0. w Poddebicach rozwigzal UMOWE Na
udzielanie Swiadczer zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania w
trybie natychmiastowym z preyczyn lezacych po stronie oferenta — podlega adrzuceniu.

11. Oferent moie wprowadzié zmiany lub wycofaé rosong oferte preed uphywem terminu sktadania
ofert. Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostac zlotone w sposéb
i formie przewidzianej dla oferty, z tym, e koperta powinna byt dodatkowo oznaczona dopiskiem
+LMIANAT [ub ,WYCOFANIE",

V- Wymagane dokumenty
1. Formularz ofertowy — sporzgdzony | wypetniony wediug wzoru stanowigcego zafacznik do ogloszenia
o konkursie.
Kopia dyplomu ukonczenia studidw wyiszych.
Kopia Prawa wykonywania zawodu,
Kopia dyplomu podwiadczajacego posiadang specjalizacje.
Kopia dokumentow podwiadczajaoych kwalifikacje dodatkowe (jedli posiada)
Numer REGON - wpisuje sie w formularzu ofertowym.
Numer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym.
Numer PESEL - wpisuje sig w formularzu ofertowym.
Kopla wpisu do rejestru prowadzonego priez Okregowa Rade Lekarska/kopia zadwiadczenia
o wpisie do ewidenc]i dziatalnodci gospodarczej (wydruk z ceidg) — wystawione nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem skfadania ofert.

10. Kopia polisy odpowiedzialnodci cywilne] wraz z dowodem optacenia sktadki ubezpieczeniowej, na
kolejny okres ubezpieczenia (bezwzglednie wymagana najpoiniej w dniu podpisania umowy )

11. Kopia zatwiadczenia lekarskiego, wystawionego przez lekarza medycyny pracy, potwierdzajacego
zdolnost do wykonywania powierzone] pracy w PCZ 5p. z 0. 0. w Poddebicach (bezwzglednie
wymagana najpéinie] w dniu podpisania umowy).

12, Kserokopia orzeczenia lekarskiego do celdw sanitarno-epidemiologicznych (bezwzglednie wymagana
najpoinie] w dniu podpisania umowy).

UWAGA!

Osoby, ktdrych w/w kompletne i aktuzine dokumenty znajdujq sie w Dziale Prawno — Organizacyjnym PCZ Sp.
z 0. 0. (DPO) w zwigzku z wcredniejszq wspdlpracy skfadaja jedynie ofwiadczenie o zloieniu wiw
dokumentdw, potwierdzone przez pracownika DPO (zatacznik nr 3 do Ogloszenia). Odwiadczenie nie dotyczy
pkt 9,10,11,12 powyie|

omNGW; A W

Vi- Kryteria oceny ofert
1. Dodwiadczenie — 15 pkt

2. Cigglosc udzielania $wiadczer w PCZ $p. 2 0.0.- 5 pkt
4, Cena - 80 pkt

Ad. 1 Dodwiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadczenia udzielanych fwiadczed bierze pod uwage sta: pracy
oferenta. Dokonujac oceny dodwiadczenia na podstawie céwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi punkty zgodnie z nastepujacymi zatozeniami:



Stai pracy Liczba punktdw
2.5 lat 5 pkt.
6-10Iat 10 pkt.
Powyiej 10 lat 15 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepetne lata statu pracy zaokragla sig w dét. W przypadku oferentow
legitymujacych sie stazem poniej 2 lat — Komisja konkursowa za kryterium doswiadczenie przyznaje O pu nktdw.

Ad. 2. Ciaglosé udzielania swiadczed w PCZ 5p. z 0. 0.
TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

Ad. 3. Cena brutto
Cena brutto wynagrodzenia:

a) w zakresie §wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.1 lit. a), lit. b) — max 25 pkt;

b) w zakresie §wiadczen adrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.1 lit. ) - max 15 pkt;

c) w zakresie $wiadczen adrowotnych oplisanych w pkt 1 ppkt 1.2 — max 20 pkt;

d) w zakresie $wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.3 — max 15 pkt;

&) w zakresie Swiadczen zdrowetnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.4 — max 5 pkt;
Dokonujac cceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi max B0 pkt zgodnie z zalozeniami okredlonymi u Udzielajgcego zamdwienia przed otwarciem
ofert.
Liczba punktdw (LP) dla ceny brutto obliczana jest wg ponitszego wzory:

Cena najnifsza wirdd ofert nigpodlegajgcych adrzuceniu
Knyterium aj= ¥ 100 x0,25
Ceng badane] oferty

Cena nafnitsza wsndd ofert niepodlegajgeych odrzuceniu
Eryterium b= % 100 x 0,15
Cena badanej oferty

Cena nojnitsra wirdd afert niepodiegajgcych odruceniu
Kryterium cf= ¥ 100 x 0,20
Cena bodanej oferty

Cena najnizsza wircd ofert niepodiegaigiych adrruceni
Eryterium dj= ¥ 100 x 0,15
Ceno bodone] oferty

Cena najnifsza windd ofert nlepodiegajgoych odrzuceniu
Eryterium ej= ¥ 100 x 0,05
Ceng badane] aferty

Wartosc punktowa zostanie obliczona wg nastepujacego wzoru:
Ocena kofcowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzoru:
WO = LpD x 15 pkt + LpC1 x 5 pkt + LpC2 x B0 pkt



gadzie :

WO - ocena koricowa oferty

LpD - liczba punktdw wynikajgeo 2 oceny doswiadezenia oferenta

LpC1 - liczba punktow wynikagen z oceny cigglodei udzielanio swiadczer przez oferenta
Lp(2 - liczba punktéw wynikajgea z oceny ceny proponowane] przez oferenta

Vil - Info i
1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omylek w tredci ziotone| oferty.

2. Udzielajacy ramdwienia oglosi wynik konkursu tj. wybdr oferty najkorzystniejsze] lub uniewainienie
konkursu zamieszczajgc stosowne ogloszenie w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie
(tablica ogloszen) oraz stronie internetowej : www.nzozpez.pl.

3. Udzielajgcy zamowienia odrzuci oferte zlotong przyjmujacego zaméwienie po terminie lub nie
spetniajgcy warunkdw formalnych,

4. Wiszelkie informacje | dokumenty dotyczace konkursu dostepne 53 na stronie www.nzozpcz.pl oraz w
siedzibie udzielajgcego  amowienie - Zespot  Prawne -  Organizacyjny. Ogloszenie
o konkursie dostepne jest na tablicy ogloszern w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia
5p. 2 0. 0. Udzielajacego Zamdwienia w terminie i na zasadach okreéla nych w Regulaminie Konkursu,

5. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo skladania érodkdw odwotawezych do Komisji konkursowej oraz do
Prezesa  Poddgbickiego Centrum Zdrowia Spotka z o.0. udzielajgeegoe zamdwienia
w terminie i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze
oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw
publicznych.,
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