Ozn. postepowania KO/ 67 /2018 Czestochowa, dn. 13.12.2018r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielanie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania procedur radioterapii przez fizyk6w medycznych
w Zakladzie Radioterapii dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

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

42-202 Czestochowa

Tel. (34) 367 31 04

Fax. (34) 36517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem Kkonkursu ofert jest udzielanie pacjentom Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur radioterapii przez fizykéw medycznych na
zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie Konkursu Ofert oraz w zawieranej umowie,
zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,
poz. 160), polegajacych w szczegdlnosci na:

a) wykonywaniu dozymetrycznego planu leczenia technikami: 2D, 3DCRT, 4DCRT,

3DRotIMRT, IGRT, 4DIGRT, 3DIMRT =z zastosowaniem technik statycznych

i dynamicznych,

b) wykonywaniu obryséw struktur krytycznych,

c) wykonywaniu pomiaru dawki in-vivo,

d) wykonywaniu weryfikacji planéw leczenia promieniami,

e)Jwykonywaniu pomiaréw technicznych i dozymetrycznych urzadzen radiologicznych

stosowanych w teleradioterapii, brachyterapii i diagnostyce obrazowe;j,

f) nadzorze nad dokumentacjg Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakos$cig,

g) nadzorze nad medycznymi procedurami radiologicznymi,

h)codziennej kontroli parametréw mechanicznych urzadzen stosowanych w technikach

bramkowania oddechowego,

i) codziennej weryfikacji uloZzenia pacjenta w trybie offline w systemie zarzadzania

i weryfikacji pacjenta MOSAIQ,



j) przygotowaniu niestandardowego unieruchomienia oraz wykonywanie tomografii
komputerowej wraz z wykonywaniem obryséw narzadéw krytycznych do planowania
leczenia pacjenta,
k) nadzorem nad resymulacja planu leczenia pacjenta na aparacie terapeutycznym,
IJwykonywaniu dozymetrycznego planu leczenia z brachyterapii i innych zleconych przez
Kierownika Zaktadu Radioterapii.
2. Termin wykonania zaméwienia: od 01.01.2019r. do 31.12.2019r.
3. Uzywajac okreslenia ,fizyk medyczny” Udzielajacy Zamdwienia rozumie: osoby posiadajace
specjalizacje w dziedzinie fizyki medycznej lub posiadajace dyplom fizyka i rozpoczeta
specjalizacje w dziedzinie fizyki medycznej i co najmniej 5-letnie doswiadczenie w Zaktadzie
Radioterapii lub posiadajgce dyplom fizyka bez specjalizacji z co najmniej 5-letnim

doswiadczeniem w Zaktadzie Radioterapii.

I1I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem postepowania jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur radioterapii poprzez zapewnienie realizacji procedur przez osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje, zgodne z przedmiotem zaméwienia, wykonywane
w nizej wskazanym czasie i liczbie godzin w Zaktadzie Radioterapii.

2. Obsada w Zaktadzie Radioterapii obejmuje godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych
fizykéw medycznych u Udzielajacego Zamowienia:

a) ustala sie maksymalny miesieczny wymiar godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez wszystkich fizykéw medycznych tgcznie na 1.300 godzin w miesigcu.

b) w przypadkach uzasadnionych korzysciami Udzielajgcego Zamoéwienia, mozliwa jest
zmiana ilo$ci godzin okre§lonych w ppkt. a niniejszego Rozdziatu. Niniejsza zmiana
wymaga odrebnej zgody Dyrektora Udzielajgcego Zamoéwienia;

c) wszelkie czynnosci fizykow medycznych zwigzane z kalibracjami, przegladami, awariami
aparatury, wykonywane beda w ramach maksymalnego miesiecznego wymiaru godzin,
zgodnie z ppkt. a niniejszego rozdziatu;

d) dopuszcza sie wykonywanie czeSci powierzonych obowigzkéw w systemie zdalnego
planowania, za indywidualng zgoda Udzielajacego Zamoéwienie udzielang przy ustalaniu
harmonogramu, o ktérym mowa w §4 wzoru umowy.

3. Wymogi dotyczace personelu:
Osoby stanowigce personel musza posiada¢ dokumenty potwierdzajace uprawnienia wynikajgce
7z przepiséw prawa obowigzujacych w tym zakresie, tj.:

a) posiadanie specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej lub



b) posiadanie dyplomu fizyka i rozpoczeta specjalizacje w dziedzinie fizyki medycznej
i co najmniej piecioletnie doSwiadczenie w Zaktadzie Radioterapii lub
c) posiadanie dyplomu fizyka bez specjalizacji z co najmniej piecioletnim doswiadczeniem
w Zaktadzie Radioterapii.
4. Oferent na potwierdzenie posiadanych wymaganych kwalifikacji, musi zatgczy¢ do oferty
kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem: swiadectwa ukonczenia szkoty, dyplomy,
specjalizacje. Oferenci, ktérzy s3 w trakcie specjalizacji zobowigzani sg do przedlozenia
kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem, dokumentu potwierdzajacego rozpoczecie
specjalizacji. Oferenci, ktérzy nie posiadajg specjalizacji zobowiazani sa do przedtozenia
dokumentu potwierdzajgcego co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w Zaktadzie Radioterapii.
5. Harmonogram udzielania $wiadczen, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest ustalié
z Kierownikiem Zakladu Radioterapii lub z osoba przez niego upowazniona. Ustalenia te
nastepowa¢ beda do 20 kazdego miesigca, na miesigc nastepny. Ostatecznego zatwierdzenia
harmonogramu dokonuje Kierownik Zaktadu Radioterapii, ktéry jednocze$nie odpowiedzialny
jest za ustalenie liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych nieprzekraczajacej tacznej
liczby okres$lonej w Rozdziale I1I pkt. 2 ppkt. a.
6. Udzielajacy Zamoéwienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujagcemu Zamowienie
maksymalnej ilo$ci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie obowigzywania
umowy.
7. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia prawo do zmniejszenia ilo$ci godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych bez ponoszenia z tego tytulu na rzecz Przyjmujacego Zamowienie jakichkolwiek
kosztow.
8. Przedmiot konkursu ofert obejmuje:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cig, zgodnie z zasadami aktualnej
wiedzy i sztuki medycznej, etykg zawodu, w poszanowaniu interes6w Udzielajgcego Zamdéwienia
i poszanowaniem intereséw i praw pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa, normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje,
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i umowami zawartymi przez Udzielajacego
ZamoOwienia oraz postanowieniami umowy zawartej z Przyjmujacym Zamowienie.
b) obowigzki fizyka medycznego podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych polegaja
w szczeg6lnosci na:
— wykonywaniu dozymetrycznego planu leczenia technikami: 2D, 3DCRT, 4DCRT,
3DRotIMRT, IGRT, 4DIGRT, 3DIMRT =z =zastosowaniem technik statycznych
i dynamicznych,
— wykonywaniu obryséw struktur krytycznych,

— wykonywaniu pomiaru dawki in-vivo,



— wykonywaniu weryfikacji planéw leczenia promieniami,

— wykonywaniu pomiaréw technicznych i dozymetrycznych urzadzen radiologicznych
stosowanych w teleradioterapii, brachyterapii i diagnostyce obrazowej,

— nadzorze nad dokumentacjg Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig,

— nadzorze nad medycznymi procedurami radiologicznymi,

— codziennej kontroli parametréw mechanicznych urzadzen stosowanych w technikach
bramkowania oddechowego,

— codziennej weryfikacji utozenia pacjenta w trybie offline w systemie zarzadzania i
weryfikacji pacjenta MOSAIQ,

— przygotowaniu niestandardowego unieruchomienia oraz wykonywanie tomografii
komputerowej wraz z wykonywaniem obryséw narzadéw krytycznych do planowania
leczenia pacjenta,

— nadzorem nad resymulacja planu leczenia pacjenta na aparacie terapeutycznym,

— wykonywaniu dozymetrycznego planu leczenia z brachyterapii i innych zleconych przez
Kierownika Zaktadu Radioterapii.

c) prowadzeniu terminowo, doktadnej i systematycznej dokumentacji medycznej (réwniez w

formie elektronicznej), zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz

wymogami obowigzujacymi u Udzielajgcego Zaméwienia i wymogami NFZ.

d) prowadzeniu sprawozdawczo$ci statystyczne;j.

e) fizyk medyczny jest odpowiedzialny za stan powierzonych mu urzadzen diagnostycznych

oraz materiatéw i Srodkow zuzywanych w czasie petnienia dyzuru.

9. Udzielajgcy Zamoéwienia wskaze sposrod fizykéw medycznych posiadajacych specjalizacje

w dziedzinie fizyki medycznej, realizujagcych w jego imieniu przedmiot umowy - osobe, ktéra

peti¢ bedzie funkcje koordynatora fizykéw medycznych.

10. Maksymalna kwota wynagrodzenia, jaka Szpital moze przeznaczy¢ na realizacje umowy

bedaca przedmiotem konkursu wynosi:

a) fizyk medyczny ze specjalizacja-66,00zt brutto za 1 godz. udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

b) fizyk w trakcie specjalizacji -58,00 zl brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

c) fizyk medyczny bez specjalizacji - 52,00 zt brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

IV. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH KONKURSEM
Udzielajgcy Zamowienia wymaga od Przyjmujacego Zamowienie aby:

1) wykonywat $wiadczenia zdrowotne przez wykwalifikowane osoby zgodnie z wymogami NFZ.



2) prowadzil rejestr przyjmowanych pacjentéw wedtug wymogéw dla prowadzenia

dokumentacji medycznej - program archiwizacji danych pacjenta w systemie

komputerowym, PESEL, data, rodzaj badania, zabiegu.

3) wykonywat $wiadczenia zdrowotne w pomieszczeniach znajdujacych sie u Udzielajacego

ZamoOwienia.

4) prowadzit dokumentacje odzwierciedlajaca godziny realizacji zamdwienia oraz udostepniat

ja na kazde Zadanie Udzielajacemu Zamowienia lub osobie przez niego upowaznione;j.

5) prowadzit sprawozdawczo$¢ statystyczng wymagang przez obowigzujace przepisy
prawa.

6) nie opuszczat obiektu dopodki do pracy nie stawi sie zmiennik, przejmujacy opieke lub w
sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie czynnosci zapobiegajacych pogorszeniu,
utracie zdrowia lub Zycia pacjentow.

7) poddawat sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

8) prowadzit racjonalng i efektywng gospodarke sprzetem, aparaturg i innymi srodkami
wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi standardami

u Udzielajacego Zamoéwienia.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

2
3.
4

Rodzaj konkursu: otwarty.
Forma sktadania ofert: pisemna.
Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr ofert z najnizsza cena.

Miejsce skladania ofert:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-202 Czestochowa

Kancelaria pok. 3.41 (Il pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 21.12.2018r., do godz. 13:00

Oferty zloZone po terminie zostang zwrdcone bez otwierania.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.
Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia

terminu sktadania ofert, bez podania przyczyny, na kazdym jego etapie.



VL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnym pismem recznym przy uzyciu
nieScieralnego atramentu, na komputerze lub maszynie do pisania pod rygorem niewaznosci
i podpisana przez osobe uprawniong do sktadania o$wiadczenn woli w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte.

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

4. Za aktualne uwaza sie dokumenty pochodzace z okresu ostatnich szesSciu miesiecy
poprzedzajacych termin sktadania ofert — dotyczy dokumentu w postaci wydruku z CEIDG lub
KRS i Ksiegi Rejestrowe;j.

5. Kazda strona oferty musi by¢ ponumerowana i podpisana przez osobe podpisujaca oferte.

6. Wszystkie miejsca, w ktorych Przyjmujacy Zamowienie naniést zmiany, winny by¢
parafowane przez osobe podpisujacy oferte.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie winien zlozy¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie
zaadresowana na Udzielajgcego Zamdwienia.

Koperta powinna posiada¢ nastepujgce oznaczenie:

»~Konkurs Ofert na udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania procedur radioterapii przez fizykow medycznych w Zaktadzie Radioterapii
dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie”
nie otwieraé przed 21.12.2018r., godz. 13:15 -postepowanie konkursowe nr KO/ 67 /2018
z podaniem nazwy i adresu Oferenta.

9. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres
Przyjmujacego Zamoéwienie, aby mozna bylo odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, zZe

zostata ztozona po uptywie wyznaczonego terminu.

10. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowag realizacji przedmiotu zamoéwienia tj. cene brutto

za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych.

11. Cena jednostkowa za realizacje przedmiotu niniejszego zamdwienia (tj. cena brutto za
1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych) powinna by¢é wyrazona w ziotych i zawieraé

wszystkie koszty zwigzane z jego wykonaniem.

12. Wz6r Formularza Ofertowego stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert.

Oferent nie moze dokonywac zadnych zmian w Formularzu Ofertowym.



VII. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]MUJACEMU ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia, tj.. podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2018r., poz. 160), w zakresie zgodnym z przedmiotem zamodwienia.

2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza muszga by¢ uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we
wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP.

3. Posiadajg niezbedng wiedze, dosSwiadczenie tzn. posiadaja doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dzialalnosci objetej konkursem, oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ.

Na potwierdzenie spelienia warunkéw udziatu w postepowaniu, Oferent przedstawi dane w
postaci: imienia i nazwiska, numeru PESEL, numeru dyplomu ukoniczenia szkoty, dodatkowymi
uprawnieniami oraz inne - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do Formularza
Ofertowego. Ponadto oferent musi zataczy¢ do oferty kserokopie w/w dokumentéw,
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

4. Posiadajg 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.

5. Przed rozpoczeciem realizacji umowy maja obowigzek zapozna¢ sie z obowigzujacymi
u Udzielajacego Zamoéwienia przepisami wewnetrznymi oraz warunkami realizacji Swiadczen
zakontraktowanych przez Udzielajacego Zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. W trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia zobowigzujg sie do ochrony danych osobowych
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, niezaleznie od sposobu, w jaki
wszedt w ich posiadanie.

7. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie
$Swiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiazany jest
natychmiast zawiadomic¢ o tym fakcie Kierownika Zaktadu Radioterapii, ktéry zobowigzany jest
zapewnic¢ zastepstwo, sposrod podmiotow, z ktéorymi Udzielajgcy Zamowienie posiada zawartg
tozsamg umowe .

8. W przypadku wystgpienia innych, niz wymienione w pkt. 7 niniejszego Dziatu, okolicznosci
uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie

Udzielajgcego Zamoéwienia, tj. Kierownika Zakladu Radioterapii badZ osobe przez niego



upowazniong, z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem

zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

VIIL. INFORMACJE O OFERENCIE

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) oSwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogtoszenia i Regulaminem Konkursu Ofert,
b) wydruk z CEIDG lub KRS, Ksiegi Rejestrowej* jezeli dotyczy, nie wczesniejszy niz 6 m-cy od daty
terminu sktadania ofert (rodzaj dziatalnosci zgodny z przedmiotem zamoéwienia).

c) dane w postaci: imienia i nazwiska, numeru PESEL, numeru dyplomu ukonczenia szkoty,
dodatkowymi uprawnieniami - oraz innych, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do
Formularza Ofertowego. Na potwierdzenie kwalifikacji personelu udzielajagcego $wiadczen
zdrowotnych nalezy zalaczy¢ do oferty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie
dokumentéw, w tym miedzy innymi: dyploméw, $wiadectw ukonczenia szkoty, uzyskanych
specjalizacji i kwalifikacji, dokumentéw potwierdzajagcych co najmniej piecioletnie
doswiadczenie w Zaktadzie Radioterapii oraz inne zwigzane z przedmiotem konkursu.

d) dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji w postaci kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginatem, tj.. np. umowe zawarta z uczelnig lub zaswiadczenie z uczelni
0 rozpoczeciu specjalizacji.

e) polise OC potwierdzajaca 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 obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne oswiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowiazuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument, w
tym takze oswiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowiazany bedzie do przedtozenia aktualnej polisy
0C najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajacego
zamoOwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zalacznik do
umowy.

f) o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

g) osSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie z
Systemem  Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji- zgodnie ze wzorem stanowigcym

zalacznik nr 3 do Formularza Ofertowego.



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

3. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1938 z pézn. zm.).

4. W przypadku wyboru oferty ztoZonej przez pracownika Udzielajacego Zamoéwienia,
pracownik ten z dniem zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego, nie bedzie zwigzany umowg o prace z

Udzielajacym Zamoéwienia.

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajacego Zamoéwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujagc swoje zapytania najpdzniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajacego Zamoéwienia tylko na piSmie poczta, poczty
elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl) lub faksem na nr tel. 34 367 37 14.
Pytania, ktore wptyng do Udzielajgcego Zamoéwienie po godz. 14.00, traktowane sa jakby
wptynely w dniu nastepnym. Kontakt: od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 - 14.00.
Na pytania, ktére wptyna po terminie, Udzielajacy zamdwienia nie ma obowigzku odpowiadac.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajagcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupehienia 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 w formie wskazanej w pkt. IX ppkt. 2 i bedzie dla nich wiagzaca.

X. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZY
WYBORZE OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci, Komisja Konkursowa dokona oceny formalnej ofert.

3.Komisja Konkursowa wybiera oferte najkorzystniejszg dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg ceny oferowanych $wiadczen
zdrowotnych. Za najkorzystniejsze oferty zostang uznane oferty zawierajace najnizsze stawki

za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.


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

5. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Udzielajacy
Zaméwienia moze przyjaé te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze z okolicznosci
wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej
ofert.

6. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w celu zapewnienia
cato$ciowego wykonania zaméwienia. Podziat ilosci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych
pomiedzy Oferentéw okreSla Udzielajagcy Zaméwienia i wybiera oferty od kwalifikacji
najwyzszych do najnizszych, tj.: w pierwszej kolejnos$ci wybiera specjalistow w dziedzinie fizyki
medycznej, nastepnie fizykOw z rozpoczeta specjalizacja w dziedzinie fizyki medycznej i z co
najmniej piecioletnim do$wiadczeniem w Zaktadzie Radioterapii, a nastepnie fizykéw bez
specjalizacji z co najmniej piecioletnim do$wiadczeniem w Zaktadzie Radioterapii, az do
wyczerpania tgcznej ilosci godzin zapewniajgcej kompleksowe wykonanie zamdwienia.

7. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadku kiedy nie zostanie ztozona
oferta zapewniajgca pelne obtozenie udzielania $wiadczenn zdrowotnych lub kiedy zostang

ztozone dwie lub wiecej rownorzednych ofert.

X1. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT, ICH OCENY ORAZ O ZAWARCIU UMOWY

1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje Konkursowa w terminie do 2 dni od terminu
sktadania ofert.
2. Komisyjne otwarcie ofert nastagpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie
sie w dniu 21.12.2018r. o godz. 13:15 w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia - Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
Pawilon D, II pietro pok. 3.46.
3. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujgcych
czynnosci:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu,

4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu,

5) przyjmuje do protokotu wyja$nienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw,

6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej

z ofert.

7) ogtasza nazwy Oferentow, ktérych oferty zostaty wybrane.
4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ udzielenia
przez Oferentow wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych przez nich ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokét.



6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakoniczeniu konkursu i jego

wyniku, zamieszczajac informacje na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl

w zaktadce konkursy.

XIL. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen 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 skladajagcemu 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 tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamoéwienia -Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7.0ferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace 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 $§wiadczen zdrowotnych do czasu jego

rozpatrzenia.

XIII. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzany jest zawrze¢, w terminie 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 Zatgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz
uzupelnienie niniejszej umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o tresci stanowiacej
Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, wowczas jest on zobowigzany
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do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie
Cywilnym.

3. Wybrany Oferent bedzie prowadzit terminowo, doktadnie i systematycznie dokumentacje
medyczng (réwniez w formie elektronicznej) wymagang obowigzujacymi w tej materii
przepisami prawa oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych (tekst jednolity z 2018r., poz. 1510 ze zm.)
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zaméwienia z NFZ.

4. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajacego Zamoéwienia, wykonywania przedmiotu

umowy podmiotom lub osobom trzecim nie wytonionym w niniejszym postepowaniu.

XIV. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie prowadzone zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r,,
poz. 160);

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

$srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2018r., poz. 1510 ze zm.).

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek



Zalgcznik nr 1

Formularz Ofertowy (wzor)
na udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania procedur radioterapii
przez fizykéw medycznych w Zakladzie Radioterapii dla potrzeb
Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

Nazwa oraz doktadny adres Oferenta:

Fizyk medyczny ze specjalizacja*
Fizyk w trakcie specjalizacji z co najmniej piecioletnim doswiadczeniem w Zaktadzie

Radioterapii*

PESEL: e e
NP e ——————— e 1 r e
REGON: s s e b e
Nr konta bankoWego: = e
Nr telefonu KONtaKEOWEZ0: ..ottt ssse s st nees

1) Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ogloszonego przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje
przyjecie do wykonania zamoéwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Oferuje $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zaméwienia zgodnie z wymogami

okreslonymi Regulaminem Konkursu Ofert za niZej wymieniona cene:

a) fizyk medyczny ze specjalizacjg ... zl brutto*

(653 0111 0V LT3 (7ol o TP )
za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b) fizyk medyczny w trakcie specjalizacji ........c.ccouuues zl brutto*

(STOWNIE ZIOEYCR: ..ttt ee st b s bbb bbb )
za 1 godz. udzielania §wiadczen zdrowotnych;

c) fizyk medyczny bez specjalizacji ............csersvensieennnn s 21 brutto®



(STOWNIE ZIOLYCR: .. e ———————— )
za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych;

*niepotrzebne skresli¢

3) Sktadam oferte Na .......cceceereereenns godzin w miesigcu.

4) Oswiadczam, zZe zapoznatem sie z tres$cig ogloszenia konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104 /118, ktora akceptuje.

5) Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w ,,Regulaminie Konkursu Ofert” i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania.

6) Os$wiadczam, ze posiadam stosowng wiedze i doswiadczenie oraz jestem w stanie wykonywacé
wszelkie procedury medyczne, $wiadczenia zdrowotne itp., ktore s3g realizowane przez
Udzielajacego Zamoéwienie w ramach Zakladu Radioterapii WSzS. im. NMP w Czestochowie
w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

7) O$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ,Regulaminu Konkursu Ofert”.

8) Oswiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta na czas wskazany
w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.: 30 dni od terminu sktadania ofert.

9) O$wiadczam, ze zawarte w Regulaminie projekty uméw zostaly przeze mnie zaakceptowane
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na opisanych warunkach
w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia.

10) Oswiadczam, ze w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu objetego umowg,
zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na Swiadczenia
zdrowotne.

11) OSwiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, z dniem zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego konkursu, nie bede zwigzany umowg
o prace z Udzielajgcym Zamowienia.

12) Zataczam do oferty dane - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik 1 do Formularza
Ofertowego.

13) Zataczam do oferty oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji
- zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

14) Zataczam do oferty o$wiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu
komputerowego zgodnie z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji- zgodnie ze

wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do Formularza Ofertowego.

15) Zatagczam do oferty kserokopie dokumentéw potwierdzajacych moje kwalifikacje do

udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj.: $wiadectwa ukonczenia szkoty, dyplomy, uzyskane



specjalizacje, dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji, dokumenty potwierdzajgce

doswiadczenie w Zaktadzie Radioterapii.

14) Oferte niniejsza sktadam na ................. kolejno ponumerowanych stronach.

Podpis i piecze¢ Oferenta



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko

iimie

PESEL

Nr dyplomu

Data wydania dyplomu

Nr prawa wykonywania zawodu

Organ wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
W wymiarze
tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

OKreS$lenie

grupy
zawodowej

Wyksztalcenie*:

1) wyisze
medyczne - tytut
magistra;

2) wyisze
medyczne - tytut
licencjata;

3) wyisze;

4) $rednie;

5) wyzsze - tytut
magistra

6) wyzsze - tytul
licencjata

*zaznaczy¢
prawidtowe

Kompetencje wraz
z datg ich
uzyskania/

Doswiadczenie




