% PODDEBICKIE
CENTRUM ZDROWIA

weoo TWoje zdrowie jest dla nas waine...”

99-200 Poddebice, ul. Mickiewicza 16, tel. 43/828 82 50, fax 43/828 82 55
www.nzozpcz.pl, e-mail: sekretariat@nzozpez.pl

Zatacznik Nr 1 do Ogtoszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
Szcregotowe Warunki Konkursu Ofert

I=P mi nkurs

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w Pododdriale
Urologii Oddzialu Chirurgii Ogélnej | Onkologicznef, swiadcrenia ambulatoryjne w Poradni Urologicznej
PCZ Sp. 1 0. 0. w Poddebicach zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.

1. Rodzaj i zakres swiadczen

1.1 Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Pododdziale Urologii Oddziatu Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej;

1.2 Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w
Poradni Urologicznej (2 godziny tygodniowo, zgodnie z wymogami okredlonymi przer NFZ, do
rocznego limitu punktdw w pakietach:

a) pakiet podstawowy
b) pakiet zabiegowy
c) pakiet onkologiczny

1.3 Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Poradni Urologicznej w zakresie udzielania

porad komercyjnych udzielanych na zasadach okreslonych u Udzielajgcego zamdwienie

dzielajacy zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
2. Wynagrodzenie:
1.1 Okredlony % od wartosci za 1 pkt rozliczeniowy, ustalony, wykonany i zaplacony przez NFZ w
zakresie $wiadczer zdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.1 procedury endoskopowo zabiegowe
i niezabiegowe oraz procedury onkologiczne, stanowigce] nie wiecej niz:
a) rownowartodé 25% wartoici procedur wykonanych samodzielnie w charakterze prowadzacego
zabieg operacyjny jako operator endoskopista;
b) rdwnowainosd 20% wartoscl procedur wykonanych w charakterze prowadzgcego zabieg
operacyjny jako operator 2 asysta operacyjng;

¢} rdwnowainodé 10% wartodci procedur wykonanych w charakterze asysty operacyjnej.

1.2 Okredlony % od wartosci za 1 pkt rozliczeniowy, ustalony, wykonany | zaptacony przez NFZ w ADS,
w zakresie dwiadczen rdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.3 procedury zabiegowe i niezabiegowe
nie wiece] nii 50% wartodc punktu;
1.2.1 w zakresie fwiadczer objetych pakietem onkologicznym rozliczenie za wizyte (max. 3 wizyty)
wowysokodci max. 15,00 = za winyte;
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1.3 Okreélone % - zgodnie z obowigzujgcym cennikiem obowigzujgcym w PCZ nie wigce] nii 50%

wartoscl ceny.

3. Dopuszcza sie moiliwoit negocjacii wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowej.
= n nia Swi

dwiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy (rozdz. | pkt 1 ppkt 1.1, 1.2, 1.3)

od dnia 17.07.2017 r. do dnia 31.12.2018 r.

= i a méwl

1. O wykonywanie swiadczen moga ublegac sig:

1.1 Podmiot leczniczy wykonujacy dzialalnos leczniczg lub

1.2 lekarz wykonujacy zawdd w ramach dziatalnodci leczniczej w formie indywidualnej specjalistyczne]
praktyki lekarskiej wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zakiad

2. Realizacja w zakresie $wiadczen wykomnywa nych przez lekarza specjaliste w Pododdziale
Urologicznym do 1 réwnowainika etatu = 160 godzin.

3. Realizacja w zakresie éwiadczen wykonywanych przez lekarza specjaliste w Poradni Urelogicznef -
do 2 godzin tygodniowo.

4. Kwalifikacje: lekarz specjalista w dziedzinie objgtej konkursem, lub lekarz ze specjalizacjq Il stopnia
dziedzinie objetej konkursem.

5. Oferent zobowigzany jest do przedkfadania najpdiniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania
poprzedniej / dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzonej za zgodnost 2 oryginatem kopii
polisy  ubezpieczeniowej  potwierdzajacej zawarcie  obowiazkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystdw wykonujacych zawdéd na terytorium
Rzeczpospolite] Polskiej zgodnie 2 obowigzujacymi przepisami w tym zakresie, wraz z dowodem
oplacenia sktadki ubezpieczeniowej, na kolejny okres ubezpleczenia. Ten obowigzek bedzie cigivl
réwniei na wykonawcy w sytuacji, gdy skladka bedzie placona w ratach i dotyczy on wszystkich rat,
zgodnie 7 zapisami polisowymi.

6. Oferent zobowigzany jest do posiadania wpisu w rejestrze podmiotdw wykonujacych dzialalnosc
leczniczy prowadzonym prze: wiasciwg Okregowq Rade Lekarsky o wykonywaniu dziatalnosci
leczniczej. Uzupeinienie wpisu z adresem miejsca udzielania $wiadczen: 99-200 Poddebice, ul.
Mickiewicza 16 oraz nazwg zakladu leczniczego - Poddebickie Centrum Zdrowia 5p. 2 0. 0. naleiy
dokonaé w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy, pod rygorem rozwigzania umowy.

IV — Przygotowanie oferty

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

2. Wazelkie koszty zwiazane z priygotowaniem i zloteniem oferty ponosi przyjmujacy zamowienie.

3. Oferta powinna byé przygotowana w jgzyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem
recznym.

4. Oferte podpisuje osoba skiadajjca ofertg.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekicie muszg byt parafowane | datowane wiasnorgcznie przez

osobe podpisujacy oferte.
6. Oferta powinna zawierat wszystkie wymagane ninigjszym ogloszeniem  odwiadczenia
i dokumenty.

7. Ceny oferty musza byé podane jako ceny brutto w zlotych palskich. Ceny winny byC wpisane priez
Oferenta do Formularza oferty.



8. Oferte nalety umiescié w zaklejone] kopercie. Koperta powinna byé zaadresowana na adres
Udzielajgcego zamdwienia i posiadad dopisek:
Mazwa Oferenta

Adres/siedziba

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w Pododdziale
Urologii Oddziatu Chirurgll Ogélne|] | Onkologicznej, swiadczenia ambulatoryjne w Poradni Urologiczne]

PCZ 5p. 1 0. 0. w Poddebicach

9. Udzielajacy zamowienia zastrzega, i2 nie jest moiliwe lgczenie swiadczenia ustug w ramach umowy
0 udzielenie zamowienia na d$wiadczenia :drowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu
z zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy z Udzielajgcym zamdwienia.

10. Oferta ztozona przez Oferenta, z ktdrym szpital PCZ Sp. z 0. 0. w Poddebicach rozwiazat umowe na
udzielanie Swiadczert zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania
w trybie natychmiastowym z przyczyn leigcych po stronie oferenta — podlega odrzuceniu,

11. Oferent moie wprowadzié zmiany lub wycofad ztotong oferte przed uptywem terminu skladania
ofert. Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé zloione w spossb
i formie preewidzianej dla oferty, z tym, ie koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem
wEMIANA" lub MWYCOFANIE™.

- Wym doku
Podmiot lecznicry:
1. Formularz ofertowy - sporzadzony | wypelniony wedlug wzoru stanowigcego zatjcanik do
ogloszenia o konkursie,
2. Dokumenty rejestrowe podmiotu leczniczego oraz dokumenty personelu udzielajacego dwiadczed:

1)
2)
3)
4)
5)
&)
7)

Mumer REGON - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Mumer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Numer PESEL - wpisuje si¢ w formularzu ofertowym.

Kopia dyplomu ukonczenia studidw wylszych,

Eopia Prawa wykonywanla zawodu.

Kopia dyplomu poswiadczajacego posiadane specjalizacje.

Kopia dokumentéw podwiadczajacych kwalifikacje dodatkowe (jeli posiada)

3. Kopia polisy odpowiedzialnodcl cywilnej (bezwzglednie wymagana najpdiniej w dniu podpisania
umowy).
Lekarz wykonujgcy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg wylacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zakiad:

1)
2)
3)
4]
5
6)
7)

Numer REGON - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Numer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Numer PESEL - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Kopia dyplomu ukoriczenia studidw wyiszych.

Kopia Prawa wykomywania zawodu,

Kopia dyplomu podwiadczajacego posiadane specjalizacje.

Kopia dokumentdw poswiadczajacych kwalifikacje dodatkowe (jedli posiada)



4. Kopia wpisu do rejestru prowadzonego priez Okregowy Rade Lekarska/kopia zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalnoscl gospodarczej (wydruk z ceidg) - wystawione nie wczesniej niz &
miesiacy przed uptywem skiadania ofert {dotyczy dziatalnosci gospodarcze]).

5. Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej {bezwzglednie wymagana najpdiniej w dniu podpisania
umawy).

6. Kopia zaswiadczenia lekarskiego, wystawionego praez lekarza medycyny pracy, potwierdzajacego
rdolnoéé do wykomywania powierzonej pracy w PCZ Sp. z 0. 0. w Poddgbicach (wymagana
najpdiniej w dniu podpisania umowy.

7. Kserokopia orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych (naledy dostarczyt
najpotniej w ciggu 2 tyg. od podpisania umowy).

Vi - Kryteria oceny ofert

Kryteria oceny

1. Dodwiadczenie — 20%

2. Kwalifikacje - 20%

3. Cena - 60%

Ad. 1 Doswiadczenie

Komisja konkursowa dokonujgc oceny dodwiadczenia udzielanych $wiadczed bierze pod uwagg stai pracy
oferenta. Dokonujac oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do 3 pkt zgodnie z nastgpujacymi zaloteniami:

Stat pracy Liczba punktdw
od 1 roku do 5 lat 1 pkt.
od 5- do 10 lat 2 pht.
Powyte] 10 lat 3 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepetne lata stadu pracy raokragla sig w dot. W przypadku oferentdw
legitymujacych sie statem ponize] 1 roku — Komisja konkursowa za kryterium dodwiadczenie pravinaje O punkidw.
Ad. 2. Kwalifikacje

a) dyplom specjalisty lub specjalizacjg Il stopnia w dziedzinie objetej konkursem - 3 pkt,

b) zaswiadczenia o ukoriczonych kursach, szkoleniach warsztatach, itp. w zakresie stanowigcym

przedmiot  postgpowania - 1 pkt

Ad.3. Cena brutto
Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa prIyznaje
oferentowi od 1 do 3 pkt zgodnie z zatodeniami okreslonymi u Udzielajacego zamdwienia przed otwarciem
ofert,
Tab. 1

Wartosé brutto wyratona w % - procedury endoskopowo Liczba punktdw
zabiegowe | niezabiegowe oraz procedury onkologiczne
wykonane samodzielnie w charakterze prowadzacego tabieg
operacyjny jako operator endoskopista

10% - 15% 3 pkt.

16% - 20% 2 pkt.

21% - 25% 1 pkt.




Tab. 2

Warto$é brutto wyratona w % - procedury endoskopowo Liczba punktdw
zablegowe | niezabiegowe oraz procedury onkologiczne

wykonane w charakterze prowadzacego zabieg operacy|ny jako

operator  asysty operacyjng
10% - 12% 3 pkt.
13% - 15% 2 pkt.
16% - 20% 1 pkt.
Tab. 3
Wartodf brutto wyratona w % - procedury endoskopowo Liczba punktiw

zabiegowe | niezabiegowe oraz procedury onkologiczne
wykonanych w charakterze asysty operacyjnej

5% - 6% 3 pkt.
7% - 8% 2 pht.
9% - 10% 1 pkt.
Tab. 4
Wartoéé brutto za pkt rozliczeniowy wyraiona w % - procedury Liczba punktdw
zabiegowe i niezabiegowe — Poradnia Urologiczna
20 % - 30% 3 pkt.
31% - 40% 2 pkt.
41% - 50% 1 pkt.
Tab. 5
Wartoéé brutto za pkt rozliczeniowy wyratona w % - porady Liczba punktow
komercyjne
20 % - 3% 3 pkt.
31% - 40% 2 pkt.
41% - 50% 1 pkt.

Ocena kofcowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujjcego wroru:
WO = LpD x 20% + LpK x 20 % + LpC x 80, gdzie :

WO - ocena koricowa oferty

LpD - liczho punktdw wynikajgco 1 oceny doswiodczenia oferenta

Lpk - liczba punktdw wynikajgca z oceny kwalifikacji oferenta

LpC- liczba punktéw wynikajgca 2 oceny ceny proponowane| priez oferenta

Vil - Informacie pozostate
1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omylek w tresci ziozonej oferty.
2. Udzielajacy zamdwienia oglosi wynik konkursu t]. wybor oferty najkorzystniejszej lub uniewainienie
konkursu zamieszczajac stosowne ogloszenie w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie
(tablica ogloszen) oraz stronie internetowej : www.nzozpcz.pl.



3.

5.

Udzielajacy zamdwienia odrzuci oferte zlotong prryjmujgcego zamdwienie po terminie lub nie
spetniajgca warunkdw formalnych.

Wszelkie informacje i dokumenty dotyczace konkursu dostepne s3 na stronie www.nzozpcz.pl oraz
w siedzibie udzielajgcego zamdwienie - Zespél Prawno - Organizacyjny. Ogloszenie
o konkursie dostepne jest na tablicy ogloszed w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia
Sp. z 0. o. Udzielajgcego Zamdwienia w terminie | na zasadach okredlonych w Regulaminie
Konkursu.

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo skladania érodkdéw odwolawczych do Komisji konkursowe] oraz
do Prezesa Poddebickiego Centrum Zdrowla Spétka z o.0. udzielajgcego amdwienia
w terminie | na zasadach okredlonych w ustawie 2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze)
oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publiczmych.




