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I. Informacje ogo6lne:

1. Niniejsze szczegblowe warunki konkursu ofert o udzielenie zamoéwlenia na
$wiadczenia zdrowotne, zwane dalej "Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert”
(SWKO) okreslaja:

= zalozenia konkursu ofert,

* wymagania stawiane oferentom,

* tryb skladania ofert,

* spos6b przeprowadzania konkursu,

» tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi
czynnosciami.

2. Konkuts ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych w przepisach ustawy
7 dnia 15 kwietnia 2011 t. o dzzatalnosii lecgniczef (Dz. U. Nt 112 poz. 654 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 t. o Swiadc3eniach opieki 3drowotng finansowanych e Srodkdw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nt 164, poz. 1027 ze zm.).

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegélowych Warunkach Konkursu
Ofert" zastosowanie maja przepisy wskazane w pkt 2 powyzej.

I1. Stowniczek pojec:

1. Tlekro¢ w "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert” (SWKO) oraz w
zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a) Udzielajacym zaméwienie - rozumie si¢ przez to Szpital Kliniczny Przemienienta
Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

b) Przyjmujagcym zamoéwienie — rozumie si¢ przez to podmioty wykonujace
dzialalno$é¢ lecznicza lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslone;
dziedzinie medycyny, o ktérych mowa w art. 26 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dziatalnose leegniczef (Dz. U. Nr 112 poz. 654),

¢) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to swiadczenia zdrowotne
udzielane przez podmioty, o ktérych mowa w ogloszeniu konkursu ofert,

d) formularzu oferty i ceny - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajacego zamoOwienia, stanowiacy zalacznik nr 1 do
niniejszych ,,Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert”;

¢) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy o udzielenie zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne opracowany przez Udzielajacego zaméwienia stanowiacy
zalacznik nr 2 do niniejszych ,,Szczegdélowych Warunkéw Konkursu Ofert”,

f) dyzurze medycznym/lekarskim — rozumie si¢ przez to udzielanie swiadczen
zdrowotnych w sposéb nieprzerwany na danym oddziale, w dni powszednie przez
co najmniej 16 godzin i 35 minut oraz w dni wolne od pracy przez 24 godziny na
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dobe, zgodnie z wczesniej ustalonym harmonogramem.

g) gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych — rozumie si¢ pozostawanie
w gotowos¢ do wykonywania §wiadczesi zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub
w innym miejscu umozliwiajacym mozliwie szybki dojazd do siedziby
Udzielajacego Zaméwienie, po telefonicznym wezwaniu przez osobe do tego
uprawniona. Pozostajacy w gotowosci zobowigzany jest do podania aktualnego
numeru telefonu i jego dostepnosci dla wzywajacych. Czas pozostawania w
gotowosci jest taki sam, jak czas trwania dyzuru lekarskiego.

II1. Ztozenie oferty:

1.

Oferte sklada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania §wiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem zamOwienia w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zlozenia oferty
przez lekarza, ktory zlozyl kompletny wniosek o dokonanie wpisu do wlasciwego
rejestru praktyk zawodowych i otrzyma zaswiadczenie o dokonanie takiego wpisu
najp6zniej w przededniu podpisania umowy.

Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz
zakres $wiadczed zdrowotnych wykonywanych przez udzielajacego zamoéwienie i
przyjmujacego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych.
Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6lowych
Warunkach Konkursu Ofert" na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego
zaméwienia (zalacznik nr 2 do niniejszych Szczegélowych Warunkéow Konkursu
Ofert).

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w
"Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert". Warunek ten nie dotyczy Oferentow,
ktérych dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje znajduja sie w
posiadaniu Udzielajacego zamdwienie w zwiazku z zawartymi wczesniej umowami,
bez wzgledu na rodzaj laczacych strony stosunkow prawnych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa zlozonego w formie pisemne; i dolaczonego do oferty.

Wszystkie wymagane przez Udzielajacego zamoOwienia dokumenty oferent
przedklada w formie oryginalu lub kserokopii. W przypadku zalaczenia kserokopii, w
celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéw, Udzielajacy
saméwienia moze zazadaé od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent
lub osoba przez niego upowazniona na podstawie pisemnego pelnomocnictwa.
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IV.

¥

4.

Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i
umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajacego zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie p6zniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z
dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Miejsce i termin sktadania ofert, termin zwigzania oferta:

Oferte sklada sie w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia przy ul. Dlugiej 2 w
sekretariacie Dyrekcji, w terminie do dnia 27 wrzesnia 2013 r. do godz. 15:00.

Oferte nalezy wlozy¢ do kopert i opatrzy¢ imieniem i nazwiskiem oferenta lub nazwa
podmiotu oraz dokladnym adresem do korespondencji, nastepnie wlozy¢ do drugie;
koperty i zaadresowaé: Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego, Poznan
ul. Dluga "2 z dopiskiem , Konkurs ofert — i nazwa przedmiotu zaméwienia, np.
hipertensjo logia oraz ,, nie otwiera¢ przed dniem 28 wrzesnia 2013 r.”.

Wszelkich informacji w zakresie prowadzonego postgpowania konkursowego w
imieniu Udzielajacego zamodwienia udziela Kierownik Dzialu Kadry - Place.

Termin zwiazania oferta wynosi 14 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

V. Komisja konkursowa:

8

VI.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje komisje
konkursowa w skladzie co najmniej 3 czlonkéw 1 wyznacza sposréd nich
przewodniczacego.

Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisji,
tj. malzonek oferenta oraz jego krewny i powinowaty do drugiego stopnia, osoba
zwiazana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, przed uplywem 3 lat od
wszczecia konkursu pozostawaly z Przyjmujacym zaméwienie w stosunku pracy lub
zlecenia, pozostawaly z Przyjmujacym zamowienie w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych
0s0b.

W razie koniecznosci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktorych
mowa w pkt. 2, nowego czlonka komisji powoluje Udzielajacy zamowienia, jesli
liczba czlonkéw komisji po wylaczeniu spadlaby ponizej trzech.

Udzielajacy zamoéwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie
czlonka komisji konkursowej dotyczy osoby pelniacej te funkcje.

Udzielajacy zamoéwienia do pracy w Komisji Konkursowej moze powolac
obserwatora.

Miejsce i termin otwarcia ofert, przebieg konkursu:
Otwatcie ofert nastapi w dniu 30 wrzesnia 2013 r. o godz. 10.00 w siedzibie

Udzielajacego zaméwienia, w pokoju Kierownika Dzialu Kadry — Place.
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Rozstrzygajac konkurs ofert Komisja konkursowa podejmuje kolejno nastepujace
czynnosci:
stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
sprawdza oznaczenie kopert, czy opisane s3 zgodnie z instrukcja, a informacje o tym
weciaga do protokolu postepowania,
otwiera koperty z ofertami,
ustala, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu i nie podlegaja odrzuceniu;
odrzuca oferty nieodpowiadajace wymaganym warunkom lub zgloszone po
wyznaczonym terminie;
w przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne Komisja konkursowa wzywa oferenta do usunigcia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;
oglasza oferentom, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu, a ktore zostaly
odrzucone,
przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentéw,
prowadzi postegpowanie negocjacyjne z oferentami,
wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozpatruje
protesty oferentow.

komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentéw, z
wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 wpkt. 1,317, 9.

umowa o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne zawarta zostanie na okres
nie krotszy niz 3 miesiace lub na czas udzielania Swiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie.

VIII. Warunki udziatu w Konkursie

Szczegblowe warunki udzialu w konkutsie ofert okresla Zalacznik Nr 1 do SWKO

IX. Kryteria wyboru ofert:

1.

Przy ocenie oferty uwzgledniane beda nastepujace kryteria, ktérym przypisane sa
nizej wymienione wartosci procentowe:

- wynagrodzenie: 100%
Przy przyznawaniu oceny procentowej Komisja Konkursowa dokonuje oceny oferty

uwzgledniajac  zapotrzebowanie Szpitala na $wiadczenia zdrowotne, bedace
przedmiotem konkursu, zgodnie z Regulaminem Komisji Konkursowej.

X. Wymagane dokumenty:

1.

2

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci  Gospodarczej,
potwierdzajacy prowadzenie dzialalnosci gospodarcze,
Wypis z Rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza,
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3. Wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub Ewidencji Dzialalnosci Gospodarcze]
(dotyczy przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych)

4. Kopia polisy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza lub Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r.
w  sprawie  obowiazkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym  dzialalnos¢ lecznicza,
udzielajacego $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz.U. 2011.293.1728).

5. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu i posiadanych
specjalizacji w zakresie pakietu, na ktéry sklada oferte, dyplom ukoniczenia wlasciwej
szkoly lub uczelni wyzszej, dokumenty poswiadczajace posiadanie okreslonych
kwalifikacji. W przypadku nieposiadania specjalizacji, kserokopia ,, karty szkolenia
specjalizacyjnego”.

6. Os$wiadczenie o tresci podanej w zalaczniku Nr 2.

7. Pozostale dokumenty wymienione w formularzu ofertowym.

XI. Rozstrzygnigcie konkursu ofert:

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostaje doreczone oferentom bioracym udzial w
niniejszym konkursie ofert pisemnie, zostaje zamieszczone na stronie internetowe]
Udzielajacego zaméwienia www.skpp.edupl i na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamowienia, z podaniem nazwy oferenta.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy
zaméwienia wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy. Dokonujac
wyboru najkotzystniejszej oferty Udzielajacy zaméwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz w art. 26 ust. 4
Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz. U. 2011.112.654).

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

4. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentow
bioracych w nim udzial.

XII. Protokoét z przebiegu konkursu:
1. Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktory powinien zawierac:
a) oznaczenie konkursu poprzez wskazanie przedmiotu zamoéwienia oraz
okreslenie miejsca i czasu konkursu;
b) imiona i nazwiska czlonkéw komisji konkursowej;
¢) liczbe zgloszonych ofert;
d) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu i nie podlegajacym
odrzuceniu;
e) wskazanie ofert, ktore zostaly odrzucone — wraz z uzasadnieniem; f{/
f) wyjasnienia i o§wiadczenia oferentéw bioracych udzial w danym konkursie;
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g) informacje o ilosci punktéw uzyskanych przez kazdego oferenta zgodnie ze
SWKO,

h) wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego zamoéwienia oferty lub
stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem;

i) ewentualne odrgbne stanowisko czlonka komisji konkursowej,

j) wzmianke¢ o odczytaniu protokolu;

k) podpisy czlonkéw komisji konkursowe;.

XIII. Srodki odwotawcze przystugujace oferentowi:

1.

Poznan, dnia 16 wrzesnia 2013 r.

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu
oferent moze zlozy¢ do komisji konkursowej w formie pisemnej umotywowany
ptotest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

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

Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamoéwienia odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnicciu
postepowania.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

W przypadku uwzglednienia odwolania Udzielajacy zaméwienia powtarza konkurs
ofert.
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