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Zatgcznik Nr 1 do Ogloszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen rdrowotnych
Srczegdtowe Warunki Konkursu Ofert

- m nkursu
Swiadczenia zdrowotne wykonywane wg ustalonego harmonogramu pracy przez lekarzy w Nocnef Swigteczne]
Pomocy Lekarskiej i Pielegniarskiej, organizacja i koordynowanie procy lekarzy i porostalego personelu
medycznego orar udrielanie swiadczerd w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z [zbg Przyjec Poddebickiego
Centrum Zdrowia 5p. z 0. 0. w Poddebicach zgodnie 2 wymogami okreslonymi przez NFZ.
1. Rodzaj i zakres swiadczen
1.1 Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Nocnej Swigtecznej Pomocy Lekarskiej
i Pielegniarskiej;
1.2 Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Szpitainym Oddziale Ratunkowym z izhq Prryjec:
1.3 Organizacja | koordynowanie pracy lekarzy i| pozostalego personelu medycznego w Szpitalnym Oddriale
Ratunkowym I lzbg Prayied.
2. Wynagrodzenie:
2.1 godzinowe w zakresie swiadcren rdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.1, 1.2;
2.2 ryciattowe w zakresie swiadcren sdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.3,
3. Udzielajacy zamdwienia dopusicza skladanie ofert credciowych.
4. Dopuszcza sie mokliwodl negocjac)l wynagrodzenia w trakecie procedury konkursowe].

Il = Termin wykonywania swiadczen
Swiadcrenia rdrowotne objete konkursem wykonywane bedq w okresie;

od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2019 r.
Il = nki stawian mujgcym zamowienie
1. O wykonywanie Swiadczedn mogg ubiegad sie lekarze, prowadzgcy dziatalnosE leczniczg jako
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,
lub jako osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w okredlonym zakresie lub okredlonej dziedzinie medycyny.
2. Kwalifikacje:

2.1 NPL - Lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, lub lekarz ze specjalizacjg Il lub | stopnia w
zakresie medyeyny rodzinne], lub lekarz ze specjalizacjg Il lub | stopnia w zakresie chorob
wewnetrznych i pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji;

2.1 SORzIP - lekarz posiadajgcy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe| albo lekarz, ktdry
ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem
art. 57, lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty albo, ktdry ukerczyl co najmniej drugi
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3.

4,

rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chordb wewnetrznych, chirurgii
ogdinej, chirurgii dzieciecej, ortopedii | traumatologii narzgdu ruchu, ortopedii
i traumatologii lub pediatrii, albo lekarz posiadajgcy 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza
w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym respole
ratownictwa medycznego lub izhie przyjec szpitala, ktdry rozpoczat szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.
Oferent zobowigzany jest do przedkfadania najpdiniej w ostatnim dniu okresu obowiarywania
poprzedniej / dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzone] za zgodnodé 1 oryginalem kopii
polisy ubezpieczeniowe] potwierdzajacej zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
i lekarzy dentystdw wykonujgeych zawdd na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie
t obowigzujacymi przepisami w tym zakresie, wraz z dowodem oplacenia skladki ubezpieczeniowej, na
kalejny okres ubezpieczenia. Ten obowigzek bedzie cigiyt rdwniei na wykonawcy w sytuacji, gdy
skladka bedzie placona w ratach i dotyczy on wszystkich rat, zgodnie z zapisami polisowymi.
Dferent_zobowigza st do posiadania wpisu w_rejestrze podmi
leczniczy prowadronym przez wiadciwg Okregowa Rade Lekarsky o wykonywaniu _dzialalnosci
lecznicze]. Uzupetnienie wpisu z adresem miejsca udzielania $wiadczen: 99-200 Ppddebice, ul,
Mickiewicza 16 oraz narwa zakladu leczniczego - Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. naleiy

dokonad w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy, pod rygorem rozwigzania umowy. (Dotyczy
dzicfainoscl gospodarcref)

IV = Przygotowanie oferty

oW N

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

Wiszelkie koszty zwigzane z prrzygotowaniem i zloteniem oferty ponasi prayjmujacy zamdwienie.

Oferta powinna byc przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub crytelnym pismem recznym.
Oferte podpisuje osoba skladajgca oferte.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekicie musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
podpisujgca oferte.

Oferta powinna awieral wszystkie wymagane niniejszym  ogloszeniem  odwiadczenia
i dokumenty,

Ceny oferty muszg by¢ podane jako ceny brutto w ztatych polskich., Cemy winny byé wpisane przez
Oferenta do Formularza oferty.

Oferte nalety umiedcit w raklejonej kopercie. Koperta powinna byt zaadresowana na adres
Udzielajgcego zamdwienia | posiadad dopisek:

MNarwa Oferenta
Adres/siedziba

LSwiadczenia rdrowotne wykonywane wy ustalonego harmonogramu pracy priez lekarzy w Nocnej

Swigteczne] Pomocy Lekarskie] | Plelegniarskief, organiracja | koordynowanie pracy lekarzy

i porostolego personelu medycrnego oror udrielonie swiadcren w Szpitalnym Oddziale Rotunkowym z izbg

9,

Prayjed*{wybrad wiasciwe) Poddebickiego Centrum Zdrowia 5p. r 0. 0. w Poddebicoch”

Ldzielajgey zamdwienia zastrzega, i2 nie jest mo2liwe facrenie dwiadczenia uslug w ramach umaowy
o udzielenie ramdwienia na Swiadcrenia xdrowotne zawarte] w wyniku ninigjszego konkursu

1 zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy z Udzielajgcym zamdwienia.



10. Oferta zloiona przez Oferenta, z ktdrym szpital PCZ 5p. 2 0. 0. w Poddebicach rozwigzal umowe na

udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem ninigjszego postepowania
w trybie natychmiastowym z przyczyn letacych po stronie oferenta — podlega odrzuceniu.

11. Oferent moie wprowadzié zmiany lub wycofad zlolong oferte przed uphyrwem terminu skfadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé ztozone w sposdb | formie
przewidzianej dla oferty, z tym, e koperta powinna by dodatkowo oznaczona dopiskiern  ZMIANA" |ub
SNVYCOFANIE",

V- Wymagane dokumenty

. SEE.

et e

11.

1i.

13,

Formularz ofertowy = sporzadzony i wypetniony wedlug wzoru stanowigcego raljcinik do ogloszenia
o konkursie,

Kopia dyplomu ukoriczenia studidw wyiszych.

Eopia Prawa wykonywania zawodu.

Eopia dyplomu poswiadczajgoego posiadane specjalizacje.

Kopia dokumentu potwierdzajqcego, ie oferent jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej | ukorhcayt co najmniej drugi rok specjalizacji w te] dziedzinie lub dokument potwierdzajacy,
e oferent jest w trakcie specjalizacji w inmych dziedzinach medycyny majacych zastosowanie
w ratownictwie medycznym | ukonczyl ¢o najmniej drugi rok specjalizacji w te] dziedzinie, lub
dokument potwierdzajgey, e oferent rozpoczal szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
ratunkowe| [dotyery SORZIP).

Kopia dokumentdw podwiadczajacych kwalifikacje dodatkowe (jedli posiada).

Murmer REGOMN - wpisuje sie w formularzu ofertowym [dotycry delatalnodcl gospodarcee).

Murmer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Mumer PESEL - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

. Kopia wpisu do rejestru prowadzonego przer Okregows Rade Lekarska/kopia radwiadczenia

o wpisie do ewidencji dziatalnoici gospodarcze] (wydruk z ceidg) — wystawione nie wczesnie] niz
6 miesiecy przed uptywem skladania ofert (dotycry driatalnoisi gospodarcze).

Kopia polisy odpowiedzialnodcl cywilne] wraz 1 dowodem oplacenia skladki ubezpieczeniowe|, na
kolejry okres ubezpieczenia (berwiglednie wymagana najpdiniej w dniu podpisania umaowy |

Kopia zaswiadczenia lekarskiego, wystawionego przez lekarza medycyny pracy, potwierdzajacego
zdoinodé do wykonywania powierzonej pracy w PCZ 5p. 2 0. 0. w Poddebicach (wymagana najpdiniej
w dniu rozpoczecia wykonywania swiadczen.

Eserokopia orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiclogicznych (nmaleiy dostarczyd
najpdinie) w ciggu 7dni od podpisania umowy).

Uwagal Osoby, ktdrych w/w kompletne | aktualne dokumenty znajdujg sie w Zespole Prawno -
Organizacyjnym PCZ 5p. 1 0.0. w wigzku 2 wozesnlejszg wspolpracy skladajg jedynie ofwiadcrenie o
ztoieniu wj/w dokumentdw potwierdzone przez pracownika ZPO (zatjcznik nr 3 do Ogfoszenia).
Oswiadczenie nie dotyczy pkt 11, 12,13 powyiej.

VI = Termin zwiazania oferta

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Wil= ri w zak I pkt 1 1.1.1.2, 1.3

Kryteria oceny

1. Doswiadczenie = 5 pkt

2. Kwalifikacje = 5 pkt

3. Cena - 80 pkt

4, Dostepnost — 5 pkt

5. Kontynuacja udzielania Swiadczen w PCEZ 5p. 2 0. 0. = 5 pkt



Ad. 1 Dodwiadczenie

Komisja konkursowa dokonujgc oceny doswiadczenia udzielanych fwiadczen bierze pod uwage stai pracy
oferenta. Dokonujac oceny doswiadczenia na podstawie oiwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
konkursowa priyznaje oferentowi od 1 do 5 pkt zgodnie z nastepujgcymi zatoieniami:

Stat pracy w jednostkach systemu/izbie Przyjed/NPL Liczba punktdw
od2latdos lat 2 pkt.
od 5 do 10 lat 3 pkt.
Powyiej 10 lat 5 pkt.

W praypadku niepebnych kot kalendarzowych niepeine lata stadu pracy 2ackrggla sle w ddt. W praypadiu oferentdw legitymujgoych sig
staern poniie) 2 lat = Komisja konkursowa za kryterium dofwiadcienie preyenaje 0 punkidw,

Ad. 2. Kwalifikacje

dot. NPL
a) dyplom specjalisty lub specjalizacje I/1l stopnia w dziedzinie medycyny rodzinnej - 5 pkt,
b] dyplom specjalisty lub specjalizacje /1l stopnia w dziedzinie chordb wewnetrznych/pediatrii - 3 pkt
c) dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji w jednym z w/w zakresdw - 2 pkt,

dot. SORzIP

a) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, albo co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej = 5 pkt,

b) specjalizacja lub tytut specjalisty, albo ukonczony co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie:
anestezjologli | intensywnej terapii, chordbh wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii | traumatologii narzgdu ruchu, ortopedii | traumatologii lub pediatrii - 3 pkt,

c] 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjed szpitala (rozpoczecie
szkolenia specjalistycznego w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.) = 1 phkt

Ad. 3. Cena brutto
Cena najnifsro wirdd ofert niepodlegaigeych odrruceniv
Kryterium ceéna = ¥ 100 20,80
Cena bodanej oferty

Komisja konkursowa dokonujgc oceny cen zaproponowanych priez Oferenta nie bierze pod uwage ofert
rawierajgcych  propozycje cenowe  za  wykonywanie Swiadczer prrewyiszajace wartodd  drodkdw
przeznaczonych na realizacje przedmiotu postepowania.

Ad. 4. Dostepnosé

Komisja konkursowa przyznaje punkty za gotowost Oferenta do realizacji przedmiotu zamdwienia w
proponowanej przez Oferenta liczbie godzin udzielania swiadczen (formularz cenowy) 2godnie 2 nastepujacymi
zaloieniami:

Liczba godzin proponowana przez Oferenta Liczba punktdw
24 -48 2 pkt.
60 - 120 3 pkt.
132 | wiece] 5 pkt.

Ad. 5. Kontynuacja udzielania swiadczen w PCZ Sp. 2 0. 0.
TAK -5 pkt
NIE - 0 pkt



Ocena koricowa oferty tostanie wyliczona wg nastepujycego weoru:
WO = LpD: + LpK: # LpC + LpDa+ LpK:

gazie

WO - oceng kovicowa oferty

LpD1 - liczha punktdw wynikajgca 7 oceny doswiadczenio oferento

LpK1 - liczha punktdw wynikajgca 7 oceny kwaolifikagji oferenta

LpC - iczba punktdw wynikajgca 2 oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD2- liczho punktdw wynikajgce 1 oceny dostepnosci oferenta

Lpk2 - licrba punktdw wynikajgca 7 kontynuoc)i udzielanio swiodczen przez oferenta w PCZ sp. 2 0. 0.

Vil = Informac]e porostate

1.
2.

Udzielajgoy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci zliotone] oferty.
Ldzielajgcy zamdwienia oglosi wynik konkursu tj. wybdr oferty najkorzystniejszej lub uniewainienie
konkursu zamiesrczajac stosowne ogloszenie w miejscu publicznie dostepnym w swoje] siedzibie
(tablica ogloszed) oraz stronie internetowe] @ weaww.nzozpcz.pl.

Ldzielajgey zamdwienia odrzuci oferte rolong prriyimujacego zamdwienie po terminie lub nie
speiniajgcg warunkow formalnych.

Wiszelkie informacje | dokumenty dotyczace konkursu dostepne s3 na stronie www.nzozpcz.pl oraz w
siedzibie udzielajgcego zamdwienie w Dziale Prawno-Organizacyjnym. Ogtoszenie o konkursie dostepne
jest na tablicy ogftoszen w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia 5p. z o. o. Udzielajgcego
Zamowienia w terminie i na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursw,

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo sktadania srodkdw odwotawcrych do Komisji konkursowej oraz do
Prezesa Poddebickiego Centrum Zdrowia Spdlka z o.0. udzielajacego zamodwienia w terminie i na
zasadach okredlonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawie 7 dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.




