KO/44/2023 Czestochowa, dnia 22.05.2023r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielanie przez lekarzy
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur i sprawowania opieki nad chorymi
w Oddziale Kardiologii oraz jednostkach organizacyjnych powiazanych z Oddzialem
Kardiologii (Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Pracownia
Elektrofizjologii), Pracowni Hemodynamiki i Poradni Kardiologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118; 42-200 Czestochowa

tel. (34) 367 31 04;

fax. (34) 36517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU.

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest catodobowa opieka lekarska w zakresie
wykonywania procedur i sprawowania opieki nad chorymi w Oddziale Kardiologii oraz
jednostkach organizacyjnych powigzanych z Oddzialem Kardiologii (Oddziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Pracownia Elektrofizjologii), Pracowni Hemodynamiki
i Poradni Kardiologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie
przy ulicy Bialskiej104/118, przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie kardiologii, w wymiarze nie
mniejszym niz 4 etaty i nie wiekszym niz 15 etatow (1 etat = 7 h 35 min dziennie)
w szczeg6lnosci:

1) hospitalizacja na Oddziale - calodobowo, zgodnie z harmonogramem ustalonym w drodze
wspotpracy przez Przyjmujqcego Zamoéwienie i Kierownika Oddzialu a zatwierdzonego przez
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa do 15 dnia kazdego miesigca poprzedzajacego udzielanie
Swiadczen zdrowotnych;

2) udzielania konsultacji pacjentom przebywajacym na innych Oddziatach Szpitala, na wezwanie
lekarzy tych oddziatéw, w terminie niezbednym dla zachowania ciggtosci procesu
diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentow oraz z
uwzglednieniem realnych mozliwo$ci personalnych a takze z zachowaniem priorytetu
bezpieczenstwa chorych Oddzialu Kardiologii;

3) wykonywania procedur w ramach Pracowni Hemodynamiki - catodobowo, zgodnie
z harmonogramem ustalonym w drodze wspdlpracy przez Przyjmujgcego Zamodwienie
i Kierownika Oddziatu a zatwierdzonego przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa do 15 dnia
kazdego miesigca poprzedzajacego udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

4) udzielania porad specjalistycznych w Poradni Kardiologicznej, zgodnie z harmonogramem
ustalonym w drodze wspoéipracy przez Przyjmujgcego Zamdwienie i Kierownika Oddziatu
a zatwierdzonego przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa do 15 dnia kazdego miesigca



poprzedzajacego udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w:

1) Oddziale Kardiologii w godzinach ordynacji dziennej, tj.: od 08.00 do 15.35,
2) Pracowni Hemodynamiki w godzinach ordynacji dziennej, tj.: od 08.00 do 15.35,
3) Oddziale Kardiologii w trybie dyzurowym, przy czym:
a) zadyzur zwykly uznaje sie dyzur pelniony od poniedziatku do pigtku w godzinach od
godz. 15:35 do 8:00 dnia nastepnego.
b) za dyzur Swigteczny uznaje sie dyzur pelniony w soboty, niedziele, $wieta oraz
w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
4) Pracowni Hemodynamiki w trybie dyzurowym, przy czym:
a) za dyzur zwykly uznaje sie dyzur pemliony od poniedziatku do pigtku w godzinach od
godz. 15:35 do 8:00 dnia nastepnego.
b) za dyzur $wigteczny uznaje sie dyzur peliony w soboty, niedziele, $wieta oraz
w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
5) Poradni Kardiologicznej, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamdwienia,
wg harmonogramu ustalonego po rozstrzygnieciu postepowania.

3. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych:

HOSPITALIZACJA NA ODDZIALE w zaKresie:

— KARDIOLOGIA-HOSPITALIZACJA;

— KARDIOLOGIA- HOSPITALIZACJA E10,E11, E12G, E15;

— KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL);
PORADNIA KARDIOLOGII

— SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII

— SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII- SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

oraz pozostate, zgodnie z zawartg umowa przez Udzielajgcego Zamdéwienia z NFZ.

Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia okreslone umowa zawartg
pomiedzy Udzielajgcym Zamdéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami
finansujgcymi $wiadczenia. Udzielajgcy Zamdéwienia dopuszcza mozliwo$¢ zmiany zakresu
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych poprzez jego ograniczenie lub rozszerzenie
w przypadku zmiany warunkéw zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w/w zakresie odbywac sie bedzie zgodnie z wymiarem
zatrudnienia zgtoszonym przez Udzielajgcego Zamdwienia do Narodowego Funduszu Zdrowia
poprzez Portal Potencjatu. W przypadku zmiany warunkéw umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia Przyjmujqcy Zamowienie dostosuje godziny petnienia §wiadczen zdrowotnych do nowych
wymogow NFZ.

6. Okres obowigzywania umowy: od daty zawarcia umowy na okres 12 m-cy.

7. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z najwyzsza
starannoscia, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etyka zawoduy,
w poszanowaniu interesow Udzielajgcego Zamodwienia i poszanowaniem intereséw i praw
pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym
przepisami okre$lajgcymi zasady refundacji lekéw i prowadzenia dokumentacji medycznej,
normami umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
i umowami zawartymi przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz postanowieniami niniejszej umowy.



8. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia terminowo, doktadne;j
i systematycznej dokumentacji medycznej (réwniez w formie elektronicznej) zgodnie
Z obowigzujacymi w tym =zakresie przepisami prawa oraz wymogami obowigzujacymi
u Udzielajgcego Zamdwienia oraz prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystyczne;.
Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego Zamdwienie osobom  trzecim
odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz
z zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego Zaméwienia.

9. W toku realizacji Umowy Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdéwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulamindéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujagcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ,
ktora stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepiséw bhp, p.poz oraz wdroZonych polityk bezpieczenistwa.

10. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania
danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjag umowy przez caty okres trwania umowy i po jej
zakoniczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego Zamdwienia, w szczegdlnosci
zobowiazuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z
27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach
pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajgcy Zamdwienia powierza Przyjmujgcemu Zamdéwienie
przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejszg umowa oraz w celu jej
wykonywania.

11. Przyjmujqcy Zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania konsultacji pacjentom przebywajacym
na innych Oddziatach Szpitala, na wezwanie lekarzy tych oddzialéw, w terminie niezbednym dla
zachowania ciggtosci procesu diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem stanu zdrowia
pacjentow oraz z uwzglednieniem realnych mozliwosci personalnych a takze z zachowaniem
priorytetu bezpieczenstwa chorych Oddziatu Kardiologii.

12. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowiazany jest do wydawania pacjentom e-recept oraz wydawania
orzeczen lekarskich, e-skierowan, opinii, zaswiadczen, w tym zaswiadczen i e-zaswiadczen
o czasowej niezdolno$ci do pracy, wymaganych w podmiotach leczniczych przez obowiazujgce
przepisy prawa.

13. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi koszty dojazdu do miejsca udzielania $wiadczen
Udzielajgcego Zaméwienia.

II. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]JMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamé6wienia moga ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj.: jako podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt. 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022r.., poz. 633 ze zm.) w zakresie zgodnym
z przedmiotem zamoéwienia lub jako osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii, o ktérej mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 633 ze zm.).

2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza musza by¢ uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we wlasciwym



rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP i posiadaja uprawnienia do $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy.

3. Posiadaja niezbedna wiedze, doswiadczenie, tzn.: posiadaja doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dzialalnosci objetej konkursem oraz posiadaja niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
Z wymaganiami NFZ.

4. Posiadaja polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

IV. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: od daty zawarcia umowy na okres 12 m-cy.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: najnizsze zaoferowane ceny w zltotych i najnizsza
stawka procentowa.

4. Udzielajgcy Zamowienia dokona wyboru oferty jako najkorzystniejszej, ktdra zapewni
kompleksowos$¢ wykonania zamdwienia i oferta ta wyczerpie zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu.

5. Udzielajqcy Zamdéwienia dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

VL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY - zgodnie z wymogami okreslonymi
w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.:

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, recznie za pomoca nie$cieralnego atramentu, na
komputerze lub maszynie do pisania pod rygorem niewaznoS$ci ipodpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o§wiadczent woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna =zawiera¢ wylacznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci
tzn. oryginaty aktualnych dokumentéw lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione
kserokopie aktualnych dokumentéw.

3. Oferta powinna zawiera¢ stawke godzinowa i procentowa, wedtug ktérej obliczane bedzie
miesieczne wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne objete przedmiotem niniejszego
zamOwienia. Zaoferowane wynagrodzenie wskazane w ofercie powinno zawiera¢ wszystkie
koszty zwigzane z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
zamoOwienia, z wytaczeniem kosztéw materiatowych.

4. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

5. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na
Udzielajgcego Zaméwienia. Koperta powinna ponadto posiadac nastepujgce oznaczenie:

»~Konkurs Ofert na udzielanie przez lekarzy
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur i sprawowania opieki nad chorymi
w Oddziale Kardiologii oraz jednostkach organizacyjnych powiazanych z Oddziatem



Kardiologii (Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Pracownia
Elektrofizjologii), Pracowni Hemodynamiki i Poradni Kardiologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118 - postepowanie konkursowe nr KO/44/2023

Nie otwieraé przed terminem otwarcia ofert 31.05.2023r., godz. 10:15”.

6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna bylo odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, zZe zostala zlozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

7. Oferent nie moze wycofac oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VII. INFORMACIJE O OFERENCIE

1.  Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a. oSwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treScig ogloszenia i ,Regulaminem Konkursu
Ofert”,

b. oSwiadczenie Oferenta o zwigzaniu niniejsza ofertg;

C. oSwiadczenie o zaakceptowaniu projektow umow;

d. dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, tj.: Ksiege Rejestrowa wydrukowang nie wczesniej niz
6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert;
e. dokument potwierdzajgcy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza, tj.: CEIDG lub KRS, wydrukowany nie wcze$niej niz
6 m-cy od daty uplywu terminu sktadania ofert;
dokumenty potwierdzajgce, niezbedne do udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje oséb, ktére beda udzielaly Swiadczen
zdrowotnych, tj.:
— dyplom lekarza;

]

— prawo wykonywania zawodu;
— dyplom specjalisty w dziedzinie kardiologii.

g. polise OC potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w  zwigzku z  udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne oSwiadczenie, z ktdrego tre$ci wynika, iz zobowigzuje sie
do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne. W
przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument,
w tym takze os$wiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

h.  wykaz lekarzy zabezpieczajgcych $wiadczenia zdrowotne ze wskazaniem m.in. numeru
prawa wykonywania zawodu i posiadanych kwalifikacji, wg wzoru stanowigcego zatacznik
do formularza ofertowego;

i. oSwiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

j- oSwiadczenie o  wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego



zgodnie z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego.
k. Oswiadczenie o posiadanych umiejetnosciach i doswiadczeniu w zakresie, jak nizej:

a. 0ddziat Kardiologii*
a) Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w wykonywaniu testéw wysitkowych EKG,

ocena powiktan naczyniowych po wktuciach dotetniczych, analizy badan holterowskich
EKGiRR;

b) Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w wykonywaniu konsultacji kardiologicznych w
tym kwalifikacji do leczenia zabiegowego;

c) Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w prowadzeniu chorych hospitalizowanych
w warunkach O$rodka Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;

d) Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej w systemie AMMS;

e) Mozliwos¢ ksztatcenia rezydentow w zakresie specjalizacji z kardiologii.

b. Pracownia Hemodynamiki*
a) Posiadanie uprawnien samodzielnego operatora wedtug kryteriéw AISN;

b) Umiejetnos$ci i wieloletnie doswiadczenie w zakresie zabiegéw kardiologii interwencyjnej,
w tym ztozonych PCI (zabiegi wielonaczyniowe, bifurkacje, PCI-LM);

c) UmiejetnoSci i wieloletnie do$wiadczenie w zakresie wykonywania $rédnaczyniowej
oceny zwezen wieficowych (IVUS, FFR);

d) Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w zakresie ostrego dyzuru hemodynamicznego
(24/7) u pacjentéw z ostrym zespotem wiencowym;

e) Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w zakresie implantacji i kontroli urzadzen
wszczepialnych (stymulatory, ICD, CRT);

f) Umiejetno$¢ odbarczenia tamponady serca, zatozenia elektrody czasowej, wktu¢
centralnych, wspomagania krazenia- IABP;

g) Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej w systemie AMMS, oraz obstugi systeméw telemonitoringu.

*jesli dotyczy

2. Brak wymaganych dokumentéw, majacych potwierdzi¢ wiarygodno$¢ Oferenta, ztozenie
dokumentéw w niewtasciwej formie, stanowi podstawe odrzucenia oferty przez Komisje
Konkursowa.

3. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej polisy
OC najp6zniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajgcego
Zaméwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy.
4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U z 2022r., poz. 2561).

5. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez pracownika/kéw Udzielajgcego Zamdwienia,
pracownik ten z dniem zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego, nie bedzie zwigzany umowa o prace
z Udzielajgcym Zamdéwienia.

6. Wzor oferty zawiera zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.



VIII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajgcego Zamdéwienia albo nie
przyjmuje Zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg ceny oferowanych $wiadczen
zdrowotnych, tj.: wg najnizszych zaoferowanych cen w zlotych i najnizszej stawki
procentowej (Cena 100%).

5. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnia wykonania zamoéwienia, woéwczas
Udzielajqcy Zamdéwienia ma prawo oglosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupetnienia
brakujacej czes$ci zamoéwienia.

6. Oferowane ceny jednostkowe brutto wyrazone w ztotych i procentach wskazane w ofercie
powinny zawiera¢ wszystkie koszty osobowe zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zaméwienia.

7. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujqgcego Zamdwienie.

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Przyjmujqgcy Zamowienie moze zwracac sie do Udzielajgcego Zamoéwienia odno$nie wszelkich
watpliwosci dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert, kierujac swoje zapytania najpdzniej na 2
dni przed terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zamdéwienia tylko na piSmie: pocztg
lub pocztg elektroniczna na adres: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl lub faksem na nr 34 365
17 56. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamowienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajqcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany lub uzupetnienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krotszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania
ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce
konkursy i bedzie dla nich wigzaca.

5. Udzielajqcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert, bez podania przyczyny, na kazdym jego etapie.

X. MIE]JSCE SKEADANIA OFERT

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny

im. NajSwietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.42 (1l pietro) Pawilon D

Termin skladania ofert: 31.05.2023r. do godz. 10:00.

Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdécona bez otwierania.

X1. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.


http://www.zsm.czest.pl/
http://www.szpitalparkitka.com.pl/

XII. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT i ICH OCENY

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie
sie w dniu 31.05.2023r., 0 godz. 10:15 w siedzibie Udzielajqgcego Zamdéwienia - Wojewddzkiego
Szpitala  Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.02.
2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujgcych
czynnosci:

a. stwierdza prawidlowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
otwiera koperty z ofertami;
ustala, ktoére z ofert spetniajg warunki konkursu;
odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom konkursu;
przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentéw;

me a0 o

dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje Zadnej
z ofert;

g. oglasza nazwy Oferentéw, ktérych oferty zostaty wybrane.
3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajgcy Zamdéwienia moze zadaé udzielenia
przez Oferentéw wyjas$nien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
4. 7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokét.
5. Komisja Konkursowa niezwltocznie zawiadomi Oferentéw o zakoficzeniu konkursu
i jego wyniku zamieszczajagc  informacje na  stronie internetowej  Szpitala
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

XIIl. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza
sie na stronie internetowej Udzielajgcego Zamodwienia - Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajgcego Zamdwienia
w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

XIV. UMOWA 0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany jest zawrzeé, w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata
wybrana przez Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego postepowania o treSci stanowigcej Zatacznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu oraz uzupelnienie niniejszej umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o
treSci stanowigcej Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
warunkow umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, wéwczas jest on zobowigzany do
naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach ogoélnych okreslonych w Kodeksie
Cywilnym.

4. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego Zamdéwienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postepowaniu.

XV. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z przepisami:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022r.,
poz. 633 ze zm.).
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561)



Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs Ofert

na udzielanie przez lekarzy
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur i sprawowania opieki nad chorymi
w Oddziale Kardiologii oraz jednostkach organizacyjnych powiazanych z Oddzialem
Kardiologii (Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Pracownia
Elektrofizjologii), Pracowni Hemodynamiki i Poradni Kardiologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 633 ze zm.).

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : ....ccceecvvene e Miejscowosé: ........

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru

lecznicza

INT WPISU QO TEJESTIUL ereueeereerreeneeessersseessesses e e st een e sheeeees e s seeseseea e saeeesses sheaaesesme eaees e e saeeesses sreaneenneesens

STOPIEN SPECJALIZACT*:  ...ooooveeeeeee s

NIP

REGON s

CEIDG

Nr konta bankowego



Adres e-mail

Telefon kontaktowy

jesli dotyczy*

1. Przystepujac do konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne ogloszonego przez Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferujemy/-je przyjecie
do wykonania zamo6wienia w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2. Proponowane wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne:

Wynagrodzenie
Ryczalt/ za V\_/ykonf'mie
Nazwa $wiadczenia poza ryczattem, JSIG]
/KOS procedury w
zlotych brutto
1 E10 OZW-DIAGNOSTYKA INWAZYJNA poza ryczattem
2 E10 OZW-DIAGNOSTYKA INWAZY]JNA* KOS
3 E11 OZW - LECZENIE INWAZYJNE DWUETAPOWE > 3 DNI* poza ryczattem
4 E11 OZW - LECZENIE INWAZYJNE DWUETAPOWE > 3 DNI* KOS
5 E12G OZW - LECZENIE INWAZYJNE* poza ryczattem
6 E12G OZW - LECZENIE INWAZY]JNE KOS
7 E15 OZW - LECZENIE INWAZY]JNE > 7 DNI Z PW* poza ryczattem
8 E15 OZW - LECZENIE INWAZY]NE > 7 DNI Z PW*- KOS KOS
9 E23G ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z IMPLANTACJA JEDNEGO STENTU* KOS
10 |E23G ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z IMPLANTACJA JEDNEGO STENTU* ryczatt
11 E24G ANGIOFiLASTYKA WIENCOWA Z IMPLANTAC]JA NIE MNIE] NIZ 2 T
STENTOW LUB WIELONACZYNIOWA*
12 E24G ANGIOFiLASTYKA WIENCOWA Z IMPLANTACJA NIE MNIE] NIZ 2 KOS
STENTOW LUB WIELONACZYNIOWA*

13 E26 ANGIOPLASTYKA WIENCOWA BALONOWA* ryczatt

14 | E27 KORONAROGRAFIAIINNE ZABIEGI INWAZYJNE* ryczatt

15 E29 ANGIOPLASTYKA WIENCOWA BALONOWA (DEB) ryczatt

16 |E31 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA ROZRUSZNIKA JEDNOJAMOWEGO ryczatt

17 | E32 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA ROZRUSZNIKA DWUJAMOWEGO* ryczatt

18 E33 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA UKLADU Z FUNKCJA et

RESYNCHRONIZUJACA SERCA (CRT)*
19 E34 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA ezt
JEDNO-/ DWUJAMOWEGO*

20 |E36 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA CRT-D > 17 R.Z* ryczatt

21 E43 ABLACJA ZABURZEN RYTMU* ryczatt

22 E44 DIAGNOSTYKA INWAZYJNA ZABURZEN RYTMU SERCA* ryczatt

23 E48 ABLACJA MIGOTANIA PRZEDSIONKOW - IZOLACJA ZYt PLUCNYCH* ryczatt

24 |IVUS/FFR TETNIC WIENCOWYCH* ryczatt

25 [IVUS/FFR TETNIC WIENCOWYCH* poza ryczattem

26 |Rotablacja ATEREKTOMIA WIENCOWA* ryczatt

27 | Rotablacja ATEREKTOMIA WIENCOWA* poza ryczattem




Lp.

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji dziennej i dyzurow
lekarskich oraz udzielanie swiadczen zdrowotnych w poradni

Cena w zlotych brutto/
% brutto wartosci punktowej

grupy

(stownie ztotych:

za 1 godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych w
0Oddziale Kardiologii
w godzinach ordynacji dziennej,
tj.: od 08:00 do 15:35;

1) e zl brutto

(stownie ztotych:

2) dodatek w wysoKkoScCi ... zt za dyzur zwykly za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych  w Oddziale Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego

1) za 1 godzine dyzuru
zwyklego peinionego w
Oddziale Kardiologii od
poniedziatku do pigtku w
godzinach od godz. 15:35
do 8:00;

2) dodatek do stawki
godzinowej dyzurowej

) S—— zt brutto

(stownie ZIOtYCh: ... )

2) dodatek w wysokoSci ... zt za dyzur $wigteczny za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w  Oddziale Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego

1) za 1 godzine dyzuru
Swiatecznego
pelnionego
w Oddziale Kardiologii
od poniedziatku do
piatku w godzinach od
godz. 15:35 do 8:00;

2) dodatek do stawki
godzinowej dyZurowej

............................ z1 brutto

(STOWNIE ZIOLYCh: e s )

za 1 godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w Pracowni
Hemodynamiki w
godzinach ordynacji
dziennej, tj.: od 08:00 do
15:35;

............................ z1 brutto

(stownie ZIOLYCh: ...

za 1 godzine dyzuru
zwyklego petnionego
w Pracowni
Hemodynamiki od
poniedziatku do pigtku
w godzinach od godz.
15:35 do 8:00;

............................ z1 brutto

(stownie ZIOLYCh: ...

za 1 godzine dyzuru
Swiatecznego peitnionego
w Pracowni
Hemodynamiki
w soboty, niedziele, $wieta
oraz w dni wolne od pracy
w godz. od 08:00 do 08:00;




7. za $wiadczenia zdrowotne
............................... % brutto wykonane
wartos$ci punktowej grupy, rozliczonej zgodnie z aktualnym Katalogiem | w Poradni Kardiologicznej
ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych, sprawozdanej i
poprawnie zweryfikowanej przez NFZ

3) Skladam oferte na zapewnienie ... godzin w miesigcu, w tym:

a) Oddzial Kardiologii ..., godzin w miesigcu*, w tym:

................................................ godzin miesiecznie w ramach ordynacji dziennej,

............................................... godzin miesiecznie w ramach dyzurow.

b) Pracownia HemodynamikKi ..., godzin w miesigcu*, w tym:

................................................ godzin miesiecznie w ramach ordynacji dziennej,

............................................... godzin miesiecznie w ramach dyzurow.

c) Poradnia Kardiologiczna ... godzin w miesigcu*,

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenia:

1) OSwiadczam, Ze zapoznatem/am sie z tres$cig ogtoszenia konkursu ofert na Swiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktorg akceptujemy.

2) Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z trescig ,,Regulaminu konkursu ofert”.

3) Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/a niniejszg oferta na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”, tj: 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

4) Oswiadczam, ze zawarte w Regulaminie projekty umoéw zostaty przeze mnie zaakceptowane
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umdéw na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego Zamowienia.

5) Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki Regulaminu Konkursu Ofert i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania.

6) Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie i umiejetno$ci w zakresie, jak nizej:

1) Oddziat Kardiologii*:

a. Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w wykonywaniu testow wysitkowych
EKG, ocena powiktan naczyniowych po wktuciach dotetniczych, analizy badan
holterowskich EKG i RR;

b. Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w wykonywaniu Kkonsultacji
kardiologicznych w tym kwalifikacji do leczenia zabiegowego;



C. Umiejetnosci i  wieloletnie  dos$wiadczenie w  prowadzeniu chorych
hospitalizowanych ~w  warunkach  Osrodka  Intensywnego  Nadzoru

Kardiologicznego;

d. Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej w systemie AMMS;

e. Mozliwo$¢ ksztalcenia rezydentow w zakresie specjalizacji z kardiologii.

2) Pracownia Hemodynamiki*:

a. Posiadanie uprawnien samodzielnego operatora wedtug kryteriéw AISN;

b. Umiejetnosci i wieloletnie dos$wiadczenie w zakresie zabiegéw kardiologii
interwencyjnej, w tym ztozonych PCI (zabiegi wielonaczyniowe, bifurkacje, PCI-
LM);

C. Umiejetnosci i  wieloletnie doswiadczenie w  zakresie wykonywania
$rodnaczyniowej oceny zwezen wienicowych (IVUS, FFR);

d. Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w zakresie ostrego dyzuru
hemodynamicznego (24/7) u pacjentéw z ostrym zespotem wieficowym;

e. Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w zakresie implantacji i kontroli
urzadzen wszczepialnych (stymulatory, ICD, CRT);

f. Umiejetno$¢ odbarczenia tamponady serca, zatozenia elektrody czasowej, wkiué
centralnych, wspomagania krazenia- IABP;

g. Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej w systemie AMMS, oraz obstugi systemow
telemonitoringu.

Do oferty dotaczam wymagane dokumenty, tj.:

a)

b)

c)
d)

e)

g)

h)

dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj: Ksiege Rejestrowg wydrukowang nie wczes$niej niz 6
m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,

dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ gospodarczg, tj.: CEIDG wydrukowany nie wcze$niej niz 6 m-cy od
daty uptywu terminu sktadania ofert,

kopie dyplomu lekarza,

kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopie dokumentéw wskazujacych tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii,

wykaz lekarzy zabezpieczajacych $§wiadczenia zdrowotne ze wskazaniem m.in. numeru prawa
wykonywania zawodu i posiadanych kwalifikacji, wg wzoru stanowigcego zalacznik do
formularza ofertowego;

oS$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

oSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego;

polise OC potwierdzajacg zawarcie przez Oferenta umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami
prawa. W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy
o$wiadczam, Ze zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konfica trwania umowy.



W przypadku braku aktualnej polisy OC na dzien sktadania ofert o$wiadczam, ze bede
posiadat aktualng polise OC w dniu podpisania umowy,

J) Oswiadczenie o posiadanych umiejetnosciach i doswiadczeniu w zakresie, jak nizej:

1) Oddziat Kardiologii*:

a.

Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w wykonywaniu testéw wysitkowych
EKG, ocena powiklan naczyniowych po wktuciach dotetniczych, analizy badan
holterowskich EKG i RR;

Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w wykonywaniu konsultacji
kardiologicznych w tym kwalifikacji do leczenia zabiegowego;

Umiejetnosci i  wieloletnie  doswiadczenie w  prowadzeniu chorych
hospitalizowanych ~w  warunkach  Os$rodka  Intensywnego  Nadzoru
Kardiologicznego;

Umiejetnosci i wieloletnie doSwiadczenie w prowadzeniu dokumentacji medyczne;j
w postaci elektronicznej w systemie AMMS;

Mozliwo$¢ ksztalcenia rezydentow w zakresie specjalizacji z kardiologii.

2) Pracownia Hemodynamiki*:

a. Posiadanie uprawnien samodzielnego operatora wedtug kryteriéw AISN;

b. Umiejetnosci i wieloletnie dos$wiadczenie w zakresie zabiegéw kardiologii
interwencyjnej, w tym ztozonych PCI (zabiegi wielonaczyniowe, bifurkacje, PCI-
LM);

C. Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w  zakresie wykonywania
$rodnaczyniowej oceny zwezen wieicowych (IVUS, FFR);

d. Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w zakresie ostrego dyzuru
hemodynamicznego (24/7) u pacjentéw z ostrym zespotem wieficowym;

e. Umiejetnosci i wieloletnie do$wiadczenie w zakresie implantacji i kontroli
urzadzen wszczepialnych (stymulatory, ICD, CRT);

f. Umiejetno$¢ odbarczenia tamponady serca, zatlozenia elektrody czasowej, wkiuc
centralnych, wspomagania krazenia- IABP;

g. Umiejetnosci i wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej w systemie AMMS, oraz obstugi systeméw
telemonitoringu.

.................................. dNia o ——
/Miejscowos$¢/ /data/ /Pieczatka i podpis Oferenta/

* jesli dotyczy
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