Czestochowa; dn. 13.12.2013 rok

Regulamin Konkursu Ofert
na udzielenie zamoéwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Rezonansu Magnetycznego,
Pracowni Tomografii Komuterowej Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

usytuowanych w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

|. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Tel. (034) 367 31 04

Fax. (034) 365 17 56

. PRZEDMIOT KONKURSU.

Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielenie zamoéwienia
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich dyzurow
medycznych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy specjalistow. Dyzury
petnione bedg w podziale na pakiety od 1 do 3 na zasadach okreslonych w niniejszym
Regulaminie Konkursu Ofert i w zawieranej umowie, tj. w szczegdlnosci w nizej
wymienionych dniach, godzinach, wymaganej obsadzie oraz przez osoby o nizej
wymaganych kwalifikacjach.

Pakiet nr 1

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie zamowienia na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych przez lekarzy
specjalistow w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118 dyzury
lekarskie petnione beda przez 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii lub

lekarzy w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie w nastepujacej obsadzie:



a) 1 lekarz dyzurowac bedzie w Zaktadzie Diagnostycznej Obrazowej od poniedziatku do
pigtku od godziny 13:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego. W soboty, niedziele
i Swieta od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

b) 1 lekarz dyzurowa¢ bedzie w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej w tzw. podwdjny dyzur
wiodgcy dla Oddziatu: Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej — zgodnie z
grafikiem od poniedziatku do pigtku od godziny 13:00 do 08:00 dnia nastepnego, a w
soboty, niedziele i Swieta od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

2. Szczegotowy harmonogram dyzurdw na dany miesigc kalendarzowy bedzie
sporzadzany przez Kierownika Zakfadu Diagnostyki Obrazowej w obiekcie
przy ul. Bialskiej 104/118 na 10 dni przed poczatkiem nastepnego miesigca.

3. Szczegdtowy harmonogram dyzurow przekazywany bedzie do Dziatlu Kadr
Udzielajgcego zamoéwienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom
(osobom) udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréow
medycznych petnionych w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej w obiekcie przy ul. Bialskiej
104/118

4. Udzielajgcy zamodwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne srodki niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow medycznych petnionych
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

5. Lekarski dyzur medyczny moze by¢ dyzurem zwyktym lub dyzurem Swigtecznym.

6. Maksymalna kwota brutto, jakg Udzielajgcy Zamoéwienia moze przeznaczyC
na koszty zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich
dyzurow medycznych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
oraz roczna maksymalna ilos¢ godzin dyzuréw zawiera i okresla Zatgcznik Nr 1
niniejszego Regulaminu.

9. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego
kontraktu z NFZ prawo do zmniejszenia ilo$ci dyzurujgcych lekarzy bez ponoszenia

z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie jakichkolwiek kosztow.

8. Udzielajgcy Zamowienie nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamowienie
maksymalnej ilosci godzin dyzurdw.

9. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego

Zamowienie zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pakiet nr 2

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie zamdéwienia na wykonywanie $wiadczen



zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych przez lekarzy
specjalistow w Pracowni Rezonansu Magnetycznego Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

a) 1 lekarz dyzurowac bedzie od poniedziatku do pigtku od godziny 13:00 do godziny
18:00.

2..Szczegotowy harmonogram dyzurow na dany miesigc kalendarzowy bedzie
sporzgdzany przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w obiekcie
przy ul. Bialskiej 104/118 na 10 dni przed poczatkiem nastepnego miesigca.

3. Szczegdtowy harmonogram dyzurow przekazywany bedzie do Dziatu Kadr
Udzielajgcego zamdwienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom
(osobom) udzielajgcym $wiadczeh zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow
medycznych petnionych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w obiekcie przy ul. Bialskiej
104/118

4. Udzielajgcy zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne srodki niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow medycznych petnionych
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

5. Lekarski dyzur medyczny moze by¢ dyzurem zwyktym lub dyzurem swigtecznym.

6. Maksymalna kwota brutto, jakg Udzielajgcy Zamodowienia moze przeznaczyé
na koszty zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich
dyzurow medycznych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
oraz roczna maksymalna ilos¢ godzin dyzurow zawiera i okresla Zatgcznik Nr 1
niniejszego Regulaminu.

7. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego
kontraktu z NFZ prawo do zmniejszenia ilosci dyzurujgcych lekarzy bez ponoszenia

z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie jakichkolwiek kosztow.

8. Udzielajgcy Zamowienie nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamowienie
maksymalne;j ilosci godzin dyzurow.

9. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego

Zamowienie zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pakiet nr 3
Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie zamowienia na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych przez lekarzy

specjalistow w Pracowni Tomografii Komputerowej 2 (Zaktad Radioterapii)



Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie przy

ul. Bialskiej 104/118

a) 1 lekarz dyzurowa¢ bedzie w od poniedziatku do pigtku od godziny 13:00 do godziny
18:00.

2..Szczegotowy harmonogram dyzurow na dany miesigc kalendarzowy bedzie
sporzgdzany przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w obiekcie
przy ul. Bialskiej 104/118 na 10 dni przed poczatkiem nastepnego miesigca.

3. Szczegdtowy harmonogram dyzurow przekazywany bedzie do Dzialu Kadr
Udzielajgcego zamdwienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom
(osobom) udzielajgcym $wiadczeh zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petnionych w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej w obiekcie przy ul. Bialskiej
104/118

4. Udzielajgcy zamodwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne srodki niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow medycznych petnionych
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

5. Lekarski dyzur medyczny moze by¢ dyzurem zwyktym lub dyzurem swigtecznym.

6. Maksymalna kwota brutto, jakg Udzielajgcy Zamowienia moze przeznaczyC
na koszty zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich
dyzurow medycznych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
oraz roczna maksymalna ilos¢ godzin dyzurow zawiera i okresla Zatgcznik Nr 1
niniejszego Regulaminu.

7. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego
kontraktu z NFZ prawo do zmniejszenia ilosci dyzurujgcych lekarzy bez ponoszenia

z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie jakichkolwiek kosztow.

8. Udzielajacy Zamowienie nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamdwienie
maksymalne;j ilodci godzin dyzurdw.

9. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego

Zamowienie zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

I1l. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zamowienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami

wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajgcymi

akredytacje i certyfikacje, obowigzujgcymi przepisami prawa, warunkami niniejszego



Regulaminu Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Wydawanie orzeczen lekarskich, zaswiadczen wymaganych w podmiotach
leczniczych przez obowigzujgce przepisy prawa.

3. W trakcie udzielania swiadczenh zdrowotnych Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany
jest w szczegodlnosci do:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie nagtym i planowym obejmujgcych proces
diagnostyczno-terapeutyczny trwajgcy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do
momentu jego wypisu, tzn. badania diagnostyczne i terapie, zabezpieczenie ustug
radiologicznych w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej, w tym m.in. obstuge aparatéw
medycznych, interpretacje i opis wynikow;

b) prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej udzielanych swiadczen zdrowotnych
w sposob zgodny z przepisami w tym zakresie obowigzujgcymi oraz zgodnie z wymogami
NFZ,

c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wymaganej przez obowigzujgce
przepisy prawa;

d) nadzorowania pracy personelu sredniego i pomocniczego;

e) wydawania personelowi S$redniemu i pomocniczemu polecen 2zwigzanych
bezposrednio z wykonywanymi sSwiadczeniami zdrowotnymi oraz do kontrolowania
wykonywania tych polecen;

f) zgtaszania Kierownikowi Zaktadu zastrzezenia i uwagi, co do funkcjonowania
aparatury i sprzetu medycznego;

g) nie opuszczania Zaktadu dopdki do pracy nie stawi sie lekarz przejmujgcy opieke

w Zaktadzie, tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie
czynnosci medycznych zapobiegajgcych pogorszeniu, utracie zdrowia lub Zzycia
pacjentow;

h) stosowania sie do merytorycznych wskazéwek Kierownika Zaktadu,

i) poddanie sie kontroli NFZ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Oferenci posiadajgcy uprawnienia do

udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, tj. podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej, (Dz. U. nr 112 z 2011r. poz. 654, z pdzn. zm.), potwierdzone



odpowiednimi certyfikatami krajowymi lub miedzynarodowymi.

2. Podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg muszg by¢ uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we
wiasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP.

3. Kierownik Zaktadu Udzielajgcego Zamdwienia nie moze by¢ osobg reprezentujgca ani
koordynujgcg umowe po stronie Przyjmujgcego Zamowienie. Przyjmujgcy Zamdwienie
bedacy lekarzem ztozy oswiadczenie, iz nie udziela swiadczen opieki zdrowotnej
u swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
z Udzielajgcym Zamdwienia.

4. Posiadajg niezbedng wiedze, doswiadczenie tzn. posiadajg doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym przedmiotem zamowienia,
zgodnie z wymaganiami NFZ.

5. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania
umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Przyjmujgcy Zamowienie przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowigzek
zapozna¢ sie z obowigzujgcymi w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Najswietszej Maryi Panny w  Czestochowie przepisami  wewnetrznymi,
w szczegolnosci przepisami PPOZ, BHP, Regulaminem Porzgdkowym oraz warunkami
realizacji Swiadczen zakontraktowanych przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamowienia
do ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa, niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie.

8. W przypadku petnienia lekarskiego dyzuru medycznego przez lekarza z ramienia
Przyjmujgcego Zamowienie lekarz ten udziela Swiadczeh zdrowotnych jako podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg.

9. W przypadku petnienia lekarskiego dyzuru medycznego przez lekarza bedgcego
pracownikiem Udzielajgcego Zamowienia lekarz ten jest zobowigzany do tzw. zejscia po
dyzurze po uprzednim uzyskaniu akceptacji Kierownika Zaktadu.

10. Przyjmujgcy Zamowienie badz tez lekarz petnigcy dyzur z ramienia Przyjmujgcego

Zamowienie nie moze petni¢ dyzuréw nastepujgcych bezposrednio po sobie.



11. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie swiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany jest natychmiast zawiadomic o tym fakcie Kierownika Zaktadu.

12. Okolicznos¢ bedacy przyczyng nieobecnosci nalezy niezwtocznie, lecz nie pdzniej niz
w ciggu 12 godzin od zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie Swiadczen,
potwierdzi¢ stosownymi dokumentami.

13. W przypadku wystgpienia innych niz wymienione w ppkt. 10 i 11 niniejszego pkt.I
okolicznosci  uniemozliwiajgcych udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejsze;j umowy, Przyjmujgcy =~ Zamowienie zobowigzany
jest do poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego Zamowienia, tj. Kierownika Zaktadu
badz osobe przez niego upowazniong, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem
przed planowanym terminem zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych.

14. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielenie swiadczen

zdrowotnych, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa.

V. OKRES | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zamdwienia: 12 miesiecy poczgwszy od daty obowigzywania umowy na

udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania
konkursowego, tj. od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 .

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Rodzaj Konkursu: otwarty dla podmiotéw leczniczych;
2. Forma sktadania ofert: pisemna;
3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszych

ofert zgodnie z przyjetymi kryteriami.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY — zgodnie z wymogami okreslonymi

w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, {j.

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim na komputerze lub maszynie do pisania
pod rygorem niewaznosci i podpisana przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wytgcznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci tzn.
oryginaty aktualnych dokumentéw lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione

kserokopie aktualnych dokumentow.



3. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowg sSwiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego zamodwienia.

4. Kazda strona oferty musi by¢ ponumerowana i podpisana przez osobe podpisujgca
oferte.

5. Wszystkie miejsca, w ktorych Oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez
osobe podpisujgcg oferte.

6. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktora bedzie
zaadresowana na Udzielajgcego Zamowienia. Koperta powinna ponadto posiadac
nastepujgce oznaczenie:

»,Konkurs ofert na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w ramach pefnienia
lekarskich dyzurow medycznych  pakiet Nr ... -
nie otwieraé do dnia 20.12.2013 rok przed godz. 11:15"

7. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres
Oferenta, aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata ztozona po
uptywie wyznaczonego terminu.

8. Oferent nie moze wycofac oferty po uptywie terminu do skfadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10. Oferent moze skfadac oferte na poszczegdine pakiety.

Vill. INFORMACJE O OFERENCIE.

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

a) osSwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i ,Regulaminem
Konkursu Ofert”;

b) dokument potwierdzajgcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, tj. (Rejestr Wojewody, KRS Iub ewidencja
dziatalnosci gospodarczej);

c) umowe/statut spotki, jezeli dziatalnos¢ lecznicza prowadzona jest w formie spétki,

d) dokumenty potwierdzajgce, niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy, kwalifikacje osob, kiére bedg udzielaty swiadczen
zdrowotnych, tj.

d.1. prawo wykonywania zawodu lekarza;

d.2. dyplom uzyskania specjalizaciji;

e) polise OC potwierdzajgcg =zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen 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 o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje
sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na Swiadczenia
zdrowotne. W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub
inny dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

2. Brak choc¢by jednego z wymaganych dokumentéw majgcych potwierdzi¢ wiarygodnos¢
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewlasciwej formie, (np. kserokopie
niepotwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta) stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisje do
usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia
aktualnej polisy OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia
przez Udzielajgcego Zamowienia. 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 27.08.2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz.U Nr 164, poz 1027 z p6z. zmianami).

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

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa

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

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajgcego Zamowienia
albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg najnizszej ceny brutto
za jedng godzine petnienia dyzuru oraz ciggtos¢ kompleksowos¢, dostepnosé, jakosé
udzielanych swiadczen i kwalifikacji personelu.

5. Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do wyboru kilku najkorzystniejszych ofert
do danego pakietu.

6. Oferowane ceny jednostkowe wskazane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty



osobowe zwigzane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamodwienia

7. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacii
w sprawie cen zaoferowanych przez Przyjmujgcego Zamowienie w przypadku kiedy na
dany pakiet nie zostanie ztozona oferta zapewniajgca petne obtozenie tego pakietu lub

kiedy zostang ztozone dwie lub wiecej rownorzednych ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAML.

1. Oferent moze zwracaC sie do Udzielajgcego Zamowienia odnosnie wszelkich

watpliwosci dotyczgcych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania najpdzniej
na 1 dzien przed terminem skfadania ofert na adres Udzielajgcego Zamowienia tylko na
piSmie pocztg, pocztg elektroniczng (gcichon@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 Zamdéwienia umieszcza na stronie internetowej

www.Sszpitalparkitka.com.pl.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krétszym, niz 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwtocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. X ppkt 2 i bedzie dla nich wigzgca.
5. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu
oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny w ramach

poszczegodlnych pakietéw.

Xl. MIEJSCE SKEADANIA OFERT.
SP ZOZ Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.56 (Il pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 20.12.2013 r. rok do godz. 11:00.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.




Xll. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania

ofert.

Xlll. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT | ICH OCENY.

1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje Konkursowg w ciggu 14 dni od terminu
otwarcia ofert.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie
sie w dniu 20.12.2013 roku o godz. 11:15 w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia -
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny ul. Bialska
104/118, 42-200 Czestochowa, Pawilon D, Il pietro pok. 342.

3. Komisja Konkursowa przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje
nastepujgcych czynnosci:

a) stwierdza prawidtowosc¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom konkursu;

e) ogtasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okre$lone w Regulaminie, a ktére
zostaty odrzucone;

f) ogtasza nazwy Oferentéw i ceny ofertowe;

g) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow;

h) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej
z ofert.

4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajgcy Zamoéwienia moze zgdacé
udzielenia przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporzgdzony zostanie protokot.

6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu

i jego wyniku na pismie.

XIV. PROTESTY | ODWOLANIA.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci.



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 niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia
—Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7
dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie 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 swiadczen zdrowotnych do czasu

jego rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzany jest zawrzeé, w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert, z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata
wybrana przez Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci stanowigcej Zatgcznik Nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
warunkéw 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 ogdinych
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

4. Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng wymagang



obowigzujgcymi w tej materii przepisami prawa, oraz podda sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity z 2008 r. Dz.U. Nr 164, poz. 1027 z pdézn. zm.) w zakresie wynikajgcym
z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamowienia z NFZ.

5. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego Zamowienia, wykonywania
przedmiotu umowy podmiotom lub osobom trzecim nie wytonionym w niniejszym

postepowaniu.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA.

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie

Z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112
z 2011 r., poz. 654, z pdzn. zm.)

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Zatagcznik nr 1 do Regulaminu



Maksymalna kwota brutto, jaka Udzielajgcy Zamoéwienia moze przeznaczy¢ na
koszty zwigzane z udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych w ramach petnienia
lekarskich dyzuréw medycznych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu

WYNosi:

Pakiet nr 1: Zaklad Diagnostyki Obrazowej

Maksymalna kwota wynagrodzenia, jaka Szpital moze przeznaczy¢ na realizacje umowy
bedgcej przedmiotem konkursu w zakresie dyzuréw lekarskich za 12 miesiecy jest kwota
brutto 632 220 zt

- roczna ilos¢ godzin dyzurowych ( 2 lekarzy dyzurnych) — 10 537

Pakiet nr 2: Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Maksymalna kwota wynagrodzenia, jakg Szpital moze przeznaczy¢ na realizacje umowy
bedacej przedmiotem konkursu w zakresie dyzuréw lekarskich za 12 miesiecy jest kwota
brutto 75 600 zt

- roczna ilos¢ godzin dyzurowych ( 1 lekarz dyzurny) — 1 260

Pakiet nr 3: Pracownia Tomografii Komputerowej 2 ( Zaklad Radioterapii)

Maksymalna kwota wynagrodzenia, jakg Szpital moze przeznaczy¢ na realizacje umowy
bedacej przedmiotem konkursu w zakresie dyzuréw lekarskich za 12 miesiecy jest kwota
brutto 75 600 z}

- roczna ilos¢ godzin dyzurowych ( 1 lekarz dyzurny) — 1260

OFERTA (wzér)



na udzielenie zaméwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych w Zakladzie

Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Rezonansu Magnetycznego,

Pracowni Tomografii Komputerowej Wojewédzkiego Szpitala

Specijalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

usytuowanych w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

NAZWA OFERENTA. ... s s s s s s e s s n s s s s s s s s nnss
ADRES. ... e nas
ORGAN REJESTROWIY ...ttt s s s s s s s e s s s s s s s s n s s sannns
REGON......ccoiiiie e NIP. ..o

1) Przystepujac do konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez

2)

3)

4)

5)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje/emy
przyjecie do wykonania zamowienie w zakresie objetym regulaminem warunkdéw

zamowienia.

Przedmiotem oferty jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie sSwiadczen
zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych w
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Rezonansu Magnetycznego,
Pracowni Tomografii Komputerowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie usytuowanych w obiekcie przy ul.
Bialskiej 104/118 - stawka roczna za pelnienie lekarskiego dyzuru

medycznego zawarta jest w zalaczniku do niniejszej oferty.

Oswiadczamly, ze zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na
Swiadczenia zdrowotne dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118 ktorg akceptujemy.

Oswiadczamly, ze zapoznalismy sie z trecig ,Regulaminu konkursu ofert”.

Oswiadczamly, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany

w ,Regulaminie konkursu ofert.



6) Oswiadczam/y, ze zawarty w regulaminie projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez

Zamawiajgcego.

7) Oferte niniejszg skladam/y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

podpis oferent

zalaczniki nr 1 do oferty:

NAZWA OFERENTA. ... oo s s e e e e



Stawka roczna za petnienie lekarskiego dyzuru medycznego wynosi .............. zt.

1) za jedng godzine dyzuru ...........cccceiviiinnnenn..



