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Szpital akredytowany

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

| — Przedmiot konkursu

Udzielanie s$wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania, oceny i opisywania badan
echokardiograficznych oraz w zakresie konsultacji kardiologicznych w oddziatach szpitalnych
Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddebicach zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.
1. Rodzaj i zakres swiadczen
1.1 Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania, oceny i opisywania badan
echokardiograficznych;
1.2 Swiadczenia zdrowotne w zakresie konsultacji kardiologicznych w oddziatach szpitalnych.
Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
2. Wynagrodzenie w zt:
2.1 Cena jednostkowa brutto za jedno badanie wraz z opisem w zakresie Swiadczern zdrowotnych
opisanych w pkt 1 ppkt 1.1;
2.2 Cena jednostkowa brutto za konsultacje w zakresie $wiadczen zdrowotnych opisanych w pkt 1
ppkt 1.2.
3. Dopuszcza sie mozliwo$¢ negocjacji wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowej.

Il — Termin wykonywania Swiadczen

Swiadczenia zdrowotne objete konkursem wykonywane bedg w okresie:
od dnia 01.04.2022 r. do dnia 31.12.2025 r.

11l = Warunki stawiane przyjmujgcym zamoéwienie

1. O wykonywanie swiadczerh mogg ubiegac sie lekarze, prowadzacy dziatalnosc¢ leczniczg jako
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zakfad.

2. Kwalifikacje: lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii.

3. Oferent zobowigzany jest do przedktadania najpdzniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania
poprzedniej / dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzonej za zgodno$é z oryginatem
kopii polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgcej zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy i lekarzy dentystdow wykonujgcych zawdd na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie, tj. rozporzadzeniem Ministra Finanséw z
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza wraz z dowodem optacenia sktadki
ubezpieczeniowej, na kolejny okres ubezpieczenia. Ten obowigzek bedzie cigzyt réwniez na
wykonawcy w sytuacji, gdy sktadka bedzie ptacona w ratach i dotyczy on wszystkich rat, zgodnie
z zapisami polisowymi.
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4.

Oferent zobowigzany jest do posiadania wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza prowadzonym przez wtasciwg Okregowg Rade Lekarska o wykonywaniu dziatalnosci

leczniczej. Uzupetnienie wpisu z adresem miejsca udzielania Swiadczen: 99-200 Poddebice, ul.

Mickiewicza 16 oraz nazwg zaktadu leczniczego - Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. nalezy

dokonac 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 zatgczniku,
warunkami konkursu oraz w ogtoszeniu o konkursie.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi przyjmujgcy zamowienie.
Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem
recznym.

Oferte podpisuje osoba sktadajgca oferte.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujacy oferte.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane niniejszym ogtoszeniem os$wiadczenia
i dokumenty.

Ceny oferty musza by¢ podane jako ceny brutto w ztotych polskich. Ceny winny by¢ wpisane
przez Oferenta do Formularza oferty.

Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana na adres
Udzielajgcego zamdwienia i posiada¢ dopisek:

Nazwa Oferenta
Adres/siedziba

»Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania, oceny i opisywania badan

echokardiograficznych oraz w zakresie konsultacji kardiologicznych w oddziatach szpitalnych

10.

Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. w Poddebicach”

Udzielajacy zamowienia zastrzega, iz nie jest mozliwe fgczenie $wiadczenia ustug w ramach
umowy

0 udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu
z zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy z Udzielajgcym zamdwienia.

Oferta ztozona przez Oferenta, z ktérym szpital PCZ Sp. z 0. 0. w Poddebicach rozwigzat umowe
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
postepowania

w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta — podlega odrzuceniu.

11. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania

ofert. Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostac ztozone w sposéb
i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem
LZMIANA” lub ,WYCOFANIE”".

V- Wymagane dokumenty

1.

Formularz ofertowy — sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do
ogtoszenia

o konkursie.

Kopia dyplomu ukoriczenia studiéw wyzszych.

Kopia Prawa wykonywania zawodu.



Kopia dyplomu poswiadczajgcego posiadang specjalizacje.
Numer REGON - wpisuje sie w formularzu ofertowym.
Numer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Numer PESEL - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

O N Uk

Kopia wpisu do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska/kopia zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z ceidg) — wystawione nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem sktadania ofert.

9. Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (bezwzglednie wymagana w dniu podpisania umowy).

10. Kopia zaswiadczenia lekarskiego, wystawionego przez lekarza medycyny pracy, potwierdzajgcego
zdolnos¢ do wykonywania powierzonej pracy w PCZ Sp. z 0. 0. w Poddebicach (bezwzglednie
wymagana w dniu podpisania umowy).

11. Kserokopia orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych (bezwzglednie

wymagana w dniu podpisania umowy).

VI — Termin zwigzania oferta
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VIl — Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie PCZ Sp. z 0. 0. w Poddebicach w Gabinecie Wiceprezesa Zarzadu w
dniu 17.03.2022 r. o godz. 14:00.

VIlI- Kryteria oceny ofert
Kryteria oceny

1. Doswiadczenie — 5 pkt

2. Cena — 90 pkt

3. Kontynuacja udzielania Swiadczern w PCZ Sp. z 0. 0. — 5 pkt

Ad. 1 Doswiadczenie

Komisja konkursowa dokonujgc oceny doswiadczenia udzielanych swiadczen bierze pod uwage staz pracy
oferenta zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Staz pracy oferenta Liczba punktéw
od 2 lat do 5 lat 2 pkt.

od 5do 10 lat 3 pkt.
Powyzej 10 lat 5 pkt.

Ad. 2. Cena brutto
Cena najnizsza wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Kryterium cena = x 100 x 0,90

Cena badanej oferty

Komisja konkursowa dokonujgc oceny cen zaproponowanych przez Oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajacych propozycje cenowe za wykonywanie $wiadczen przewyzszajgce wartosé Srodkéw
przeznaczonych na realizacje przedmiotu postepowania.



Ad. 3. Kontynuacja udzielania $wiadczen w PCZ Sp. z 0. o.
TAK — 5 pkt
NIE - 0 pkt

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WO =LpD + LpC + LpK

gdzie :

WO - ocena koricowa oferty

LpD - liczba punktow wynikajgca z oceny doswiadczenia oferenta

LpC - liczba punktow wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpK — liczba punktow wynikajgca z kontynuacji udzielania swiadczerni przez oferenta w PCZ sp. z o. o.

X — Informacje pozostate

1.

Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci ztozonej
oferty.

Udzielajagcy zamdwienia ogtosi wynik konkursu tj. wybdr oferty najkorzystniejszej Iub
uniewaznienie konkursu zamieszczajgc stosowne ogtoszenie w miejscu publicznie dostepnym w
swojej siedzibie (tablica ogtoszen) oraz stronie internetowej : www.nzozpcz.pl.

Udzielajacy zamowienia odrzuci oferte ztozong przyjmujgcego zamdwienie po terminie lub nie
spetniajgcg warunkow formalnych.

Wszelkie informacje i dokumenty dotyczace konkursu dostepne sg na stronie www.nzozpcz.pl
oraz w siedzibie udzielajgcego zamdéwienie w Dziale Prawno-Organizacyjnym. Ogtoszenie o
konkursie dostepne jest na tablicy ogtoszen w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.
0. Udzielajgcego Zamdwienia w terminie i na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo skfadania srodkéw odwotawczych do Komisji konkursowej
oraz do Prezesa Poddebickiego Centrum Zdrowia Spétka z o.o0. udzielajgcego zamowienia w
terminie i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

PREZES ZARZADU
Prof. nadzw. dr hab. n. med. Jan Krakowiak



