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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA

ZDROWOTNE

w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

I. Informacje ogdlne:
1. Niniejsze szczegblowe warunki konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,
zwane dalej "SWKO" okreslaja:

a) Opis przedmiotu konkursu ofert, z zastosowaniem nazw 1 kodéw okreslonych we Wspélnym
Stowniku Zamoéwien

b) wymagania stawiane Oferentom,

¢) kryteria oceny ofert,

d) tryb skladania ofert,

€) sposob przeprowadzania konkursu,

f) tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwiazanych z konkursem ofert.

2. Konkurs ofert przeprowadzany jest na zasadach przewidzianych w art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 diatalnosid lecgnicge (Dz. U.2018.160. ). 2018.01.09)
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane w pkt. 2.

II. Stowniczek pojec:
1. Tekroé w SWKO oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a)
b)

Udzielajagcym zaméwienie - rozumie si¢ przez to Szpital Kliniczny Preemienienia Pasiskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

Oferencie — rozumie sie przez to podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza lub osoby legitymujace sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny, o ktérych mowa w art. 26 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzjatalnosci
leezniczef (Dz. U. Nt 112 poz. 654),

Przyjmujacym Zaméwienie — rozumie sie przez to Oferenta, ktérego oferta zostala wybrana w
postepowaniu konkursowym i z ktétym zostanie zawarta umowa.

przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to §wiadczenia zdrowotne oznaczone wedlug Wspolnego
Stownika Zamowien (CPV), jako ustugi medyezne i podobne 85120000-6, opisany w szexegélnosel w § 2 wgorn umowy
orag, w posostalych jef sapisach.

formularzu oferty i ceny - rozumie sie przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy salqeznik nr 1 do nintejszych SWKO;

umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne opracowany
przez Udzielajacego zamoéwienia stanowigcy safqesnik ar 2 do niniejszych ,,Szczegdlowych Warunkéw
Konkursu Ofert”,

dyzurze lekarskim — rozumie si¢ przez to udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sposob nieprzerwany na
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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentow onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

danym oddziale Udzielajacego Zamébwienie, w dni powszednie przez co najmniej 16 godzin i 35 minut oraz
w dni wolne od pracy przez 24 godziny na dobe, zgodnie z wczesniej ustalonym harmonogramem oraz
zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego Zamowienie.

h) gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych — rozumie sie¢ przez to pozostawanie do dyspozycji
Udzielajacego zamowienie w czasie 1 na zasadach u niego obowiazujacych poza godzinami udzielania
$wiadczen zdrowotnych wynikajacych z innych zapisow umowy, w miejscu zamieszkania Oferenta lub w
innym miejscu poza terenem Szpitala, ktére umozliwia dojazd na wezwanie w ciagu 30 minut. Wezwanie
nastepuje telefonicznie na numer telefonu, ktéry Oferent zobowiazuje sig miec przy sobie i odbieraé podczas
trwania gotowoscl.

IT1. Ztozenie oferty:
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Oferte sklada Oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami 1 uprawnieniami do wykonywania
swiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym postgpowaniem
konkursowym.

Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczac poza rodzaj dzialalnosci lecznicze] lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez udzielajacego zamowienie i przyjmujacego zamowienie, zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza.

Udzielajacy zaméwienia nie dopuszeza mozliwosci skladania ofert cze$ciowych.

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO na formularzu udostepnionym
przez Udzielajacego zamowienia (zatqegnik nr 1 do niniejszych SWKO)

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna zawierac wszelkie dokumenty 1 zalaczniki wymagane w SWIKO. Warunek ten nie dotycgy
Oﬁrmio’w, ktdrych dokumenty potwierdgajace nprawnienia i kwalifikage snajdujq sig w posiadanin Udgielajacego
qamdwienie w swigsku 3, awartymi wesesnie] umowant, be wgledn na rodzay taezacych strony stosunkdw prawnych.
Nie wymaga sig skiadania dofumentow poswiadizajacych fakty, kldre sq dosigpne w jawnych rejestrach elektronicznych.
Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie pelnomocnictwa
zlozonego w formie pisemnej i dolaczonego do oferty.

Wszystkie wymagane przez Udzielajacego zamoéwienia dokumenty Oferent przedklada w formie
oryginatu lub kserokopii. W przypadku zalaczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci
przedlozonych dokumentéw, Udzielajacy zamodwienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia
oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
Iub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Oferent lub osoba przez
niego upowazniona na podstawie pisemnego pelnomocnictwa. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie
poptzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdZniej jednak niz przed
uplywem terminu skiadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sic jak ofert¢ z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Miejsce i termin skfadania ofert, termin zwigzania oferta:
Oferte sklada si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia przy ul. Dlugiej /2 w sekretariacie Dyrekceji, w
terminie do dnia 24 listopada 2021 roku do godz. 15.00.
Oferte nalezy wlozy¢ do kopert 1 opatrzy¢ imieniem i nazwiskiem Oferenta lub nazwa podmiotu oraz
dokladnym adresem do korespondencji, nastepnie wlozy¢ do drugiej koperty 1 zaadresowac: ,,Szpital
Kliniczny Przemienienia Pafiskiego, Poznan ul. Dluga %2 z dopiskiem ,Konkurs ofert — projekt
Kardioonkologia” oraz ,, nie otwiera¢ przed dniem otwarcia ofert”.
Wszelkich informacji w zakresie prowadzonego postepowania konkursowego w imieniu Udzielajacego
zamowienia udziela Kierownik Dzialu Kadry Place lub wyznaczony przez niego pracownik.
Termin zwiazania oferta wynosi 14 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ od daty uplywu terminu skladania
ofert.
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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

V. Komisja konkursowa:

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje komisje konkursows w

skladzie co najmniej 3 czlonkéw 1 wyznacza sposrdd nich przewodniczacego.

Szczegbdlowe zasady powolywania Komisji okresla Regulamin Konkursu Ofert, stanowiacy safqesnik

do SWKO nr4

3. W razie koniecznosci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn wskazanych w par. 7 ust. 2
zalacznika nr 4, nowego czlonka komisji powoluje Dyrektor Udzielajacego Zamowienie, jesli liczba
czlonkéw komisji po wylaczeniu spadlaby ponizej trzech.

4. Udzielajacy zamdwienia wskazuje nowego Przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji
konkursowej dotyczy osoby pelniacej te funkcje.

5. Udzielajacy zamdwienia do pracy w Komisji Konkutsowe] tmoze powola¢ Obserwatora lub doradce
prawnego Komisji, jesli niemozliwym jest, zeby prawnik byl czlonkiem Komisji.

1

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert, przebieg konkursu:

Otwatcle ofert nastapi w dniu 25 listopada 2021 r. o godz. 12.00 siedzibie Udzielajacego zamowienia,
w pokoju Kierownika Dziatu Kadry — Place.

Rozstrzygajac konkurs ofert Komisja konkursowa podejmuje kolejno nastepujace czynnosci:
Stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

sprawdza oznaczenie kopett, czy opisane sa zgodnie z instrukcja, a informacje o tym wciaga do protokolu
postepowania,

otwiera koperty z ofertami,

ustala, ktére z ofert spelniaja warunki konkursu i1 nie podlegaja odrzuceniu;

odrzuca oferty nieodpowiadajace wymaganym warunkom lub zgloszone po wyznaczonym terminie;

w przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty;

g. oglasza Oferentom, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu, a ktére zostaly odrzucone,

h. przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentéw,
1.
i

A b
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wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozpatruje protesty Oferentow.
3. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentéw, z wyjatkiem czynnosci
okreslonych w ust. 2 litery a, b, ¢, g.

VII. Warunki udzialu w Konkursie
Szczegdlowe warunki udziatu w konkursie okresla gafgegnik nr 3 do niniejszych SWKO

VIII. Kryteria wyboru ofert:
1. Przy ocenie oferty uwzgledniane beda nastepujace kryteria, ktérym przypisane sa nizej wymienione
warto$ci procentowe:

100% cena

2. Przy przyznawaniu oceny procentowej Komisja Konkursowa dokonuje oceny oferty uwzgledniajac
zapotrzebowanie Szpitala na swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, zgodnie z
Regulaminem Komisji Konkursowej.

IX. Wymagane dokumenty:

1.  Kopia polisy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoéé lecznicza lub Rozpotzadzenia
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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacymi dzialalnosc
lecznicza, udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej ( Dz.U. 2011.293.1728)

2. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu 1 posiadanych specjalizacji w zakresie

pakietu, na ktory sklada oferte, dyplom ukonczenia wlasciwej szkoly lub uczelni wyzszej, dokumenty

poswiadczajace posiadanie okreslonych kwalifikacji. W przypadku nieposiadania specjalizacit,

kserokopia ,, karty szkolenia specjalizacyjnego”, z zastrzezeniem punktu III podpunkt 6.

Pozostale dokumenty wymienione w formularzu ofertowym.

4, W razie brakéw formalnych dotyczacych danych, ktére znajduja si¢ w jawnych rejestrach
prowadzonych w formie elektronicznej, jesli Przewodniczacy Komisji tak postanowi, Komisja moze
podczas otwierania ofert sprawdzi¢ w dacie otwierania ofert konkursowych dane Oferentéw w
rejestrach 1 odnotowac to w protokole.

X. Rozstrzygnigcie konkursu ofert:

1. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostaje zamieszczone na stronie internetowej
Udzielajacego zaméwienia www.skpp.edu.pl w ZAKLADCE OFERTY PRACY - KONKURSY ina
tablicy ogloszefi w siedzibie Udzielajacego zamowienta, zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy Zamowienia wskazuje
termin 1 miejsce zawarcia 1 podpisania umowy.

3. Umowa o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne zawarta zostanie na czas okreslony nie
krotszy niz trzy miesiace, chyba ze rodzaj 1 liczba udzielanych §wiadczen uzasadnia zawarcie umowy
na czas krétszy lub na czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie.

XI. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny oraz do
przesuniecia terminu skladania ofert.

2. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie Oferentéw bioracych w nim
udzial.

W

X11. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi:

1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu Oferent moze
zlozy¢ do komisji konkursowej w formie pisemnej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzone] czynnosci. I{omisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od
dnia jego otrzymania 1 udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci
protestu wynika, Ze jest on bezzasadny.

3. Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w
ciagu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania.

4. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotlania
wsttzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygniecia.

5. W przypadku uwzglednienia odwolania Udzielajacy zaméwienia powtarza konkurs ofert.

XIII. Zataczniki:

Zalacznik nr 1 — formularz oferty

Zatacznik nr 2 - wzor umowy

Zalacznik nr 3 — szczegdlowe warunki udzialu w konkursie
Zalacznik nr 4 — Regulamin Konkursu Ofert

Zatwierdzam
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Zalgcznik nr 3 do SWKO
Warunki udziatu w Konkursie

W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat Oferenci, ktérzy spelniaja tacznie nastepujace
warunki:

Lekarz specjalista kardiolog lub lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii

Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
lecznicze;j.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obtocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnoscl sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i
NIP,

3. Posiadajg aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpozniej z dniem zawatcia

umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
Oraz:

a) Posiadaja doswiadczenie w pracy w dziedzinie kardiologii lub sg w trakcie specjalizacji w
dziedzinie kardiologii.

b) Posiadajg doswiadczenie w wykonywaniu badan echokardiograficznych z ukonczonym
kursem echokardiografii

¢) Zadeklaruja  udzielanie  $wiadczen  zdtowotnych dla  pacjentow  projektu
HKARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentow
onkologicznych realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pafiskiego™ zgodnie z
harmonogramem swiadczen przygotowanym przez Udzielajacego Zamowienie.

J

Z JDOWBZNE nia
Dymrturn Szpitala

........... fh’"h"[ S’C‘Z’L’?‘”’L.‘

Poznad, dnia 05 listopada 2021 r. Fagzalmy Byﬂsktﬁm'ala
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