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Zatgcznik Nr 1 do Ogloszenia o konkursie na wykonywanie fwiadczen rdrowotnych - Szcregdlowe
Warunki Konkursu Ofert

| = Przedmiot konkursu
1. Zakres Swiadczen

Rodzaj | zakres $wiadczen:
JUdzielanie specjalistycznych éwiadczen zdrowotnych przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy
w Poradni Ortopedycznej Poddgbickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddgbicach”

1.1 Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez Lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w Poradni
Ortopedycznej do 25 godzin tygedniowo, zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ. Liczba
deklarowanych godzin przez jednego oferenta tygodniowo nle powinna byé mniejsza nii 4 godziny.

1.2 $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez Lekarzy w zakresie udzielania porad komercyjnych , na
zasadach okredlonych przez Udzielajgcego zamowienie w ramach wykonywanego przez Przyjmujgcego
ramdwienie zawodu lekarza,

7. Oferent sklada oferte w zakresie $wiadczen okredlajgc proponowany tygodniowy wymiar godzin i dni, w
ktdre udzielane bedy Swiadczenia.

Udzielajgey zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czgéciowych.

4. Wynagrodzenie okredlone jako:

al % od wartodei 1 pkt — (z 0,99 t) rozliczeniowego, podanego w 2, wykonanego | prawidlowo
sprawozdanego zgodnie 2 wymogami NFZ oraz zaplaconego prael MFZ w ADS.

w zakresie swiadczen sdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.1.

Nie wiecej nit 50% wartodci pkt .

b} % od wartosci ceny porady komercyjne| udzielanejna rasadach okredlonych u Udzielajgoego zamdwienie
w 1akresie swiadczen zdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.2,
Mie wiecej nit 50% wartodci ceny.

Il - Termin wykonywania éwiadczeri
dwiadcrenia edrowotne wykonywane przez lekarzy w Poradni Ortopedyczne] od dnia 01.01.2018 r. do dnia

31122019+

Sud Rejonowy dia Lodzi - Srodmiescia w Lodzi XX Wydzial Gospodarczy KRS pod nr KRS D000384815
REGON 101075971; N1P §281409238; Kapital ralodyeiclski 2 258 200,00 FLN
RACHUNEK BANKOWY: Bank Spoldzielczy w Pabianicach PA-CO-BANK
nr konta: 30 8788 0009 2022 0029 2606 0001



1 =WWa wian i za

O wykonywanie swiadczer mogg ublegac sig lekarze wykonujacy zawdd w ramach dziatalnodci leczniczej
w formie indywidualnej specjalistyczne] praktyki lekarskiej wykonywanef w przedsigbiorstwie podmiotu
leezniczego na podstawie umowy I tym podmiotem, ktdrzy spefniajq nostepujgee warunki:

1. Posiadajg prawo wykonywania zawodu,

2. Nie mogg byc:

a) rawieszeni w prawie wykonywania zawodu albo ograniczeni w wykonywaniu okredlanych
czynnodci zawodowych na podstawie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza
dentysty lub przepisdw o izbach lekarskich,

b) ukarani karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c) pozbawieni motliwodci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszeni w wykonywaniu zawodu zastosowanym Srod kiem
rapobiegawczym,

3. Uzyskajg wpis do Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej

4., MNie moga mieé przerwy w wykonywaniu zawodu lacznie przez okres diuiszy nid 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat poprzedzajycych ogloszenie konkursu.

5. Zawarli umowe ubezpieczenia odpowiedzialnodcl cywilne] w zakresie okredlonym w art. 25 ust. 1 pkt
1 [oferent zobowigzany jest do przedktadania najpdiniej w ostatnim dniu ckresu obowigzywania
poprzedniej /dotychczasowe] umowy ubezpieczenia, kopii polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgce]
zawarcie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilne]  zgodnie  z  obowigzujgecymi
przepisami w tym zakresle, wraz z dowodem oplacenia skladki ubezpieczeniowej, na okres
ubezpieczenia. Ten cbowigzek bedzie cigiyl na oferencie w sytuacji, gdy skladka bedzie placona
ratach i dotyczy on wszystkich rat, zgodnie z zapisami polisy.

6. Oferent zobowigzany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowodzonym przez wlasciwg Okregowg
Izbe Lekarskq o wykonaniu dziofalnosci leczniczef. Urupelnienie wpisu z adresem miejsca udrielania
Centrum Zdrowla” $p. z 0. 0. nalety dokonat niezwlocznie po podpisaniu umowy, pod  rygorem
rozwigzania umowy

7. Kwalifikacje: lekarz posiadajgcy tytul specjalisty lub specjalizacje |l stopnia w dziedzinie ortopedii
i traumatologli narzgdu ruchu.

IV = Przygotowanie oferty

|. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okredlonymi w niniefszym zalgczniku oraz w
ogloszeniu o konkursie,

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem | zlozeniem oferty ponosi Oferent.

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

4. Oferte podpisuje osoba skfadajaca ofertg.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekicie muszg byt parafowane | datowane wlasnorgeznie przez ocsobg
podpisujacy oferte.

6. Oferta powinna zawieraé wszystkie wymagane niniejszym  ogloszeniem  oswiadczenia
i dokumenty .

7. Ceny oferty musza byé podane jako ceny brutto w zlotych polskich. Ceny winny byl wpisane przez
Oferenta do Formularza oferty.

8. Oferte nalety umieicié w zaklejonej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana na adres

udzielajgcego zamdwienia | posiadac dopisek:

JDotyczy udzielania fwiadczen zdrowotnych przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy
w Poradni Ortopedycznej PCZ sp. 1 0. 0. w Poddebicach”



udzielenie zamowienia na dwiadczenia zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego  konkursu
zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy I Lidzielajgcym  zamdwienia,
10. Oferta zlotona przez Oferenta, 2 ktdrym szpital PCZ Sp. 2 0. 0. w Poddgbicach rozwigzat umowsg

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe tgczenie swiadczenia uslug  w ramach umowy o

na udzielanie $wiadczedn adrowotnych w  zakresie objetym przedmiotem  niniejszego
postepowania w  trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta — podlega

odrzuceniu.

V= nie zmian do o

Oferent mote wprowadzié zmiany lub wycofad zlotong oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostac zlotone w sposdb | formie
przewidzianej dla oferty, z tym, ie koperta powinna byl dedatkowo oznaczona dopiskiem ,ZMIANA" lub

SAYCOFANIE™

Vi - Wymagane dokumenty
1. Formularz ofertowy — sporzgdzony i wypelniony wediug wzoru stanowigcego zalgcznik do

i S o B o

ogloszenia o konkursie.

Kopia dyplomu ukorczenia studidw wyiszych.

Kopia Prawa wykonywania rawodu.

Kopla dyplomu podwiadczajacego posiadane specjalizacje.

Kopia dokumentdw poswiadczajgoych kwalifikacje dodatkowe (jesli posiada).

Nurmer REGON - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Numer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Numer PESEL - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Kopia wpisu do rejestru prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarskq oraz kopia zaswiadczenia
o wplsie do ewidencji dziatalnodci gospodarczej (wydruk z ceidg) — wystawione nie wezesniej nii
& miesigcy przed uptywem skfadania ofert.

10. Kopia polisy cdpowiedzialnodci cywilne] wraz z dowodem oplacenia skiadki ubezpieczeniowe], na

kolejmy okres ubezpieczenia (bezwzglednie wymagana najpdiniej w dniu podpisania umowy |

11. Kopia zaswiadczenia lekarskiego, wystawionego przez lekarza medycyny pracy, potwierdzajgcego

wdolnodé do wykonywania powierzonej pracy w PCZ Sp. z o. o. w Poddegbicach (wymagana
najpdiniej w dniu rozpoczecia wykonywania Swiadczen.

12. Kserokopia orzeczenia lekarskiego do celdw sanitarno-epidemiologicznych (naledy dostarczyd

vil -

najpdiniej w ciggu 7dni od podpisania umowy].

Uwaga! Osoby, ktdrych w/w kompletne i aktualne dokumenty znajdujy sie w Zespole Prawno -
Organizacyjnym PCZ Sp. 2 0.0. w 2wigzku 2 wezedniejszg wspolpracy sktadajg jedynie ofwiadczenie o
zloteniu wiw dokumentéw potwierdzone priez pracownika ZPO (zalgcznik nr 3 do Ogloszenia).
Déwiadczenie nie dotyczy pkt 10,11, 12 powyie].

ny ofe

1. Dofwiadczenie =5 pkt

2. Cena — 85 pkt (w tym 25 pkt - $wiadczenia udzielane w ramach porad kemercyjnych)
3. Dostepnosc — 5 pkt

4, Ciggtost udzielania $wiadczen w PCZ 5p. 2 0. 0. — 5 pkt



Ad. 2 Dodwiadczenie

Komisja konkursowa dokonujgc oceny doswiadczenia udzielanych Swiadczen bierze pod uwage stai pracy
oferenta. Dokonujgc oceny doéwiadczenia na podstawie odwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do 5 pkt zgodnie z nastgpujacymi zalozeniami:

Stai pracy Liczba punktdw
5 do 10 lat 1 pkt.
10 do 15 lat 2 pkt.
Powyie] 15 lat 5 pkt.

W preypadiu néepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stadu pracy zackragla sig w dél. W przypadku olerentiw legitymujgoych
si stakem poniie] 1 roku - Komisja kenkursowa za kryterium dodwiadczenie preyenaje 0 punktdw.

Ad.2. Cena brutto
Liczba pkt (LP) dia ceny brutto obliczana jest wg poniiszego wzoru:

Cena najnifsza wirdd ofert niepodiegajgcych odrzuceniv
Kryterium aj= ¥ 100 x 0,85
Cena badaonej oferty

Ad. 3. Dostgpnosd

Liczba godzin w tygodniu w AOS Liczba punktdw
Od5-10 1 pkt.
od 10,5 do 15 2 pkt.
od 15,50 do 25 3 pkt.

Ad. 4. Claglosé udzielania éwiadczed w PCZ 5p. 2 0. 0.
TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

Wartoéé punktowa zostanie obliczona wg nastepujacego wzoru:
Ocena kofcowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wioru:
WO = LpD1 + LpC1 + LpD2 +LpC2

gozie :

WD - ocena koricowa oferty

LpD1 - liczba punktéw wynikajgoa 1 oceny doswiadczenia oferenta

LpC1 - liczba punktdw wynikajgca  oceny ceny proponowane) preez oferenta

LpD2 - liczba punktdw wynikojgco z oceny dostgpnosci oferenta

LpC2 - liczba punktdw wynikajgca 2 oceny cigglosc udzielanio $wiadczen w PCZ przez oferenta

Vil = Informacje pozostale

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omylek w tredcl zlotone] oferty.



Udzielajgcy zamdwienia oglosi wynik konkursu tj. wybdr oferty najkorzystniejszej lub uniewainienie
konkursu zamieszczajac stosowne ogloszenie w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie
(tablica ogtoszen) oraz stronie internetowe] : www.nzozpc.pl.

Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferte zlolong przyjmujjcege zamowienie po terminie lub nie
spelniajgca warunkdw formalnych.

. Wszelkie informacje | dokumenty dotyczgce konkursu dostgpne s na stronie www.nzozpcz.pl oraz
w siedzibie udzielajacego ramdwienie w Dziale Prawno-Organizacyjnym. Ogloszenie o konkursie
dostepne jest na tablicy ogloszed w  siedzibie Poddgbickiego Centrum Zdrowia
5p. 2 0. 0. Udzielajgcego Zamdwienia w terminie i na zasadach okreslonych w Regulaminie
Konkursu.

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo skladania érodkéw odwotawczych do Komisji konkursowej oraz
do Prezesa Poddebickiego Centrum Zdrowia Spétka 2z o.0. udzielajgcego zamdwienia
w terminie i na zasadach okreflonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze|
oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych.




