Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nasielsku
05-190 Nasielsk, ul. Sportowa 2

NIP:531-15-01-474, REGON: 016457218-00027,
tel. 23 691 26 06, 23 691 25 03, e-mail: sekretariat@zoznasielsk.pl http:// www.zoznasielsk.pl

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia nr 14/2023
Dyrektora SPZOZ w Nasielsku
z dnia 13.11.2023 r. w sprawie powolania

Komisji Konkursowej w celu przeprowadzenia
konkurs ofert na udzielanie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE:

e PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ;

e KONSULTACJI LEKARZA SPECJALISTY: KARDIOLOGA, DIABETOLOGA |
DIETETYKA W RAMACH OPIEKI KOORDYNOWANEJ POZ;

e AMBULATORYJINEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ W PORADNI
OTOLARYNGOLOGICZNEJ;

e AMBULATORYJINEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ W PORADNI
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEJ;

e AMBULATORYJINEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ W PORADNI CHOROB
METABOLICZNYCH;

e WYKONYWANIA | OPISYWANIA DIAGNOSTYKI
ULTRASONOGRAFICZNEJ (BADANIA DIAGNOSTYCZNE DLA POTRZEB
POZ).

§1
Udzielajacy Zamowienia/Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
z siedzibg ul. Sportowa 2, 05-190 Nasielsk

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:
e na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ w Nasielsku;
e nastronie internetowej SPZOZ w Nasielsku — www.zoznasielsk.pl.

§2
1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o:
1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991,
z poézn. zm.);
2) odpowiednie zastosowanie art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust.
1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U.
2 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.);
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3) Regulamin Komisji Konkursowej powotywanej w celu przeprowadzania konkurséw
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Nasielsku, ul. Sportowa 2,
05-190 Nasielsk, wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora;

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej ( Dz.U. 2016, poz. 357 z pézn. zm.),

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej ( Dz. U. z 2023, poz. 1427 z p6zn. zm.);

6) Zarzadzenia i szczegotowe materialy informacyjne Prezesa NFZ dotyczace swiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

7) Postanowienia zawarte we wzorach uméw Udzielajacego zamowienia;

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty oferent powinien zapoznac si¢
ze wszystkimi warunkami zawartymi w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”
(SWKO).

§3

1. Przedmiot zamowienia obejmuje:
— podstawowg opieke zdrowotna,
— opieke koordynowang w POZ,
— ambulatoryjng opieke specjalistyczng w Poradni otolaryngologicznej,
— ambulatoryjng opieke specjalistyczng w Poradni ginekologiczno-potozniczej;
— ambulatoryjng opieke specjalistyczng w Poradni choréb metabolicznych;
— wykonywanie i opisywanie badan diagnostycznych w zakresie USG (badania

diagnostyczne dla potrzeb POZ).

2. W zakres przedmiotu zaméwienia wchodzi udzielanie §wiadczen ubezpieczonym w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

§4

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres:

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej - od dnia 01.01.2024 .
do dnia 31.12.2026 r.;

w zakresie konsultacji lekarza specjalisty: kardiologa, diabetologa, dietetyka
w ramach opieki koordynowanej POZ - od dnia 01.01.2024r. do dnia 31.12.2026r.;

w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni otolaryngologicznej — od
dnia 01.01.2024 r. do dnia 30.06.2025 r.;

w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni ginekologiczno-
polozniczej — od dnia 01.01.2024 r. do dnia 30.06.2025 r.;

w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni choréb metabolicznych
—od dnia 01.01.2024 r. do dnia 30.06.2026 r.;

w zakresie wykonywania i opisywania diagnostyki ultrasonograficznej (badania
diagnostyczne dla potrzeb POZ) - od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2026r.;

§5

1. Termin skladania ofert: 30.11.2023 r. do godz. 10.00 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia,
tj. SPZOZ Nasielsk, ul. Sportowa 2 (Il pietro, pokdj 305).

2. Termin otwarcia ofert: 30.11.2023 r. godz. 10.30 w siedzibie Udzielajacego zamowienia,
tj. SPZOZ Nasielsk, ul. Sportowa 2 (II pigtro, pokoj 304).

3. Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienia Www.zoznasielsk.pl i na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ w Nasielsku,
ul. Sportowa 2.

4. Oferent sktadajac oferte bedzie zwigzany nig przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sig

wraz

z uptywem terminu sktadania ofert.
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§6

1. Do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza si¢ podmioty wykonujace dziatalnosé¢
leczniczg i osoby fizyczne, legitymujgce sie¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do realizacji
zadania w okre$lonym zakresie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w §6 ust.

2. Wymagania dla oferenta wymienionego w §6 stanowia:

Minimalne
wymagane Rodzaj Oczekiwana Okres Minimalna
Lp. | Lokalizacja Zakres kwalifikacje swiadczen jednostka obowigzywano | liczba godzin
Przyjmujacego zdrowotnych | rozliczeniowa umowy tygodniowo
zamoOwienie
Lekarz:
oW trakcie
specjalizacji
z medycyny
rodzinnej  lub
pediatrii; . 7 godzin z
. e specjalista o Swiadczenia . G.odzma. 01.01.2024 r. — mozliwoscia
Poradnia POZ $wiadczenia . :
z medycyny lekarza 31.12.2026 r. zwigkszenia w
rodzinnej, ustug razie koniecznosci
e specjalista
chordb
wewnetrznych,
e specjalista
pediatrii.
N
[
= - .
j=] Lek ol e Swiadczenia
5 . ekarz specjalista: lekarza .
(% koogiplr?cl)(\i/ana " kardiolog kardiologa, év&%:((ij(legiia 01.01.2024r. - Nie dotycz
_ o7 = diabetolog | diabetologa; 1 31.12.2026 . i
> W Dietetyk o Swiadczenia ustug
1. < dietetyka
©
‘B
(3% -
Z Lekarz specjalista
N . otolaryngolog, lub | e Swiadczenia
o Poradnia lekarz w trakcie lekarza Punkty 01.01.2024 1. - Nie dotyczy
N laryngologiczna A s 30.06.2025 r.
o specjalizaciji z specjalisty
otolaryngologii
Lekarz specjalista
~ Poradnia ginekolog, Iub_ o Swiadczenia 01.01.2024 1. _
ginekologiczno- | lekarz w trakcie lekarza Punkty 30.06.2025 r Nie dotyczy
potoznicza specjalizacji z specjalisty T '
ginekologii
Leka’rz specjalista . . Godzina
chor6b ¢ Swiadczenia o .
wewnetrznych lekarza Swiadczenia
Poradnia chordb ediatra ’ ustug 01.01.2024 r. — Nie dotvcz
metabolicznych | P 30.06.2026 1. yezy
- e Swiadczenia
Dietetyk dietetyka
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SPZ0z T :
; . Lekarz specjalista |e Swiadczenia . 01.01.2024r. - .
Nasielsk, Poradnia POZ : Badanie Nie dotyczy
ul. Sportowa 2 radiolog lekarza 31.12.2026 1.
Lekarz:
oW trakcie
specjalizacji
z medycyny
Nasielsk . pediatrii; * Swiadczenia | © | 01.01.2024r1.- | mosliwoscia
Filia w Starych | Poradnia POZ - lekarza $wiadczenia Swiekszenia W
Piescirogach e specjalista I 31.12.2026 r. wigkszenia w
CIrogach, d ustug razie koniecznosci
ul. Sikorskiego Z  Mmedycyny
rodzinnej,
e specjalista
choréb
wewnetrznych,
Lekarz:
oW trakcie
specjalizacji
z medycyny
rodzinnej  lub
SPZOZ pediatrii; . . _ 7 godzin z
Nasielsk — . o specjalista o Swiadezenia | GO0ZIna o) oy ogpay | BEERE
_F|I|a w Poradnia POZ 7 medycyny lekarza $wiadczenia 31.12.2026 r zwickszenia w
Cieksynie, rodzinnej ustug o " | razie koniecznosci
ul. Sportowa 5 oo
® specjalista
choréb
wewnetrznych,
® specjalista
pediatrii.

§7
1. Oferta biorgca udziat w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawieraé
wypethiony formularz ofertowy, stanowigcy zatacznik Nr 1 do Szczegotowych Warunkow
Konkursu Ofert.
2. Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty:

1) Kopie dokumentow stwierdzajacych wymagane kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

a) kopi¢ dyplomu ukonczenia uczelni medycznej;

b) kopie dyplomu specjalizacji I lub II stopnia lub dyplomu potwierdzajacego
uzyskanie tytutu specjalisty (jezeli do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
danych zakresie jest wymagana);

c) kopi¢ karty specjalizacyjnej w przypadku rozpoczecia specjalizacji, inne
dokumenty potwierdzajagce doswiadczenie 1 uprawnienia zawodowe
(certyfikaty, zaswiadczenia, dyplomy itd.);

d) kopi¢ prawa wykonywania zawodu.

2) Odpis zezwolenia oraz odpis wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej we wilasciwe] okregowej izbie
lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie do tre$ci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516, z p6zn. zm.).

3) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczag;

4) Zaswiadczenie o nadaniu/posiadaniu numeru REGON i NIP.

5) Kopi¢ orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia lub o$wiadczenie o dostarczeniu
takiego dokumentu w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen.
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6) Kopig¢ orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych lub o$wiadczenia
o dostarczeniu takie dokumentu w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen.

7) Kopig aktualnych szkolen z zakresu bhp i p.poz.

8) Kopie polisy OC lub oswiadczenie o zobowiazaniu si¢ do jej przedtozenia przy

podpisywaniu umowy z Udzielajagcym zamowienia.

9) Petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez petnomocnika.
Oferent, ktory juz wspolpracowal z Udzielajacym zamowienia nie musi dostarczad
dokumentéw wymienionych w §7 ust. 2 pkt. 1-8, tylko zobowigzany jest do zlozenia
o$wiadczenie informujgcego o posiadaniu dokumentéw przez SPZOZ w Nasielsku zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

§8
Ocena spelnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie zlozonych przez Oferenta
dokumentéw przy zastosowaniu formuly ,spelnia”, ,nie spelnia”. Oferty nie spelniajace
wymagan zostang odrzucone.
W przypadku posiadania przez Oferenta kwalifikacji zawodowych i1 uprawnien wyzszych niz
okreslone w §6 ofert¢ uwaza si¢ za ,,spetniajacg wymagania” z zastrzezeniem, o ktorym mowa
w pkt. 4.
Kryteria oceny oferty:
a) OCENA MERYTORYCZNA OFERENTA - laczna suma 30 punktéw:

¢ 30 punktow dla deklarowanej dostepnosci 5 dni w tygodniu,

e 20 punktéw dla deklarowanej dostepnosci 3 dni w tygodniu,

e 10 punktéw dla deklarowanej dostepnosci ponizej 3 dni w tygodniu.

b) CENA JEDNOSTKOWA ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH —
laczna suma 70 punktow:

e 70 punktow dla ceny jednostkowej najnizszej,

e 60 punktéw dla ceny jednostkowej o 20% wyzszej od najnizej,

e 50 punktow dla ceny jednostkowej 0 21%-40% wyzszej od najnizej,

e 40 punktow dla ceny jednostkowej 0 41% i wigcej wyzszej od najnizej.
Ocena merytoryczna przeprowadzona zostanie przez kazdego cztonka komisji indywidualnie
na podstawie danych zawartych w ofercie.
Ilo$¢ punktow, ktore otrzyma kazdy z oferentdow, to suma przyznanych punktow za kryterium
merytoryczne oraz za kryterium ceny jednostkowe;.
Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktow
obliczong w oparciu o ustalone kryteria.
Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie z wybranymi oferentami negocjacji w celu ustalenia
ceny i liczby $wiadczen.

§9

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne] w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zatgcznikami 1 dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowigcego zalacznik nr
1 do niniejszych warunkow.
Koszty przygotowania i ztoZenia oferty ponosi Oferent.
Oferta oraz wszystkie dokumenty zalagczone przez Oferenta musza by¢ podpisane (kazda
strona), a kopie potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Oferenta lub osobe prawnie
umocowang do reprezentowania Oferenta. Udzielajacy zamoéwienia moze zada¢ od Oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu, jesli przedstawiona
kopia jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta lub osobg prawnie umocowang do reprezentowania Oferenta.
W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o
udzielenie informacji niezb¢dnych do prawidtowego ztozenia oferty.
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W przypadku gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
p6zniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian musi by¢ ztozone wedlug takich samych wymagan jak sktadana oferta, tj. w kopercie
odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie Oferty”.
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Po uptywie terminu skladania ofert zlozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
zatgczonym dokumentami nie podlegaja zwrotowi.
Udzielajacy zaméwienia przed podpisaniem umowy moze zadaé, aby ztozone w ofercie kopie
dokumentow zostaly przedstawione do wgladu w oryginatach.
§10
Ofert¢ nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie — budynek SP ZOZ,
ul. Sportowa 2, 05-190 Nasielsk, II pietro, pok. 305 do dnia 30.11.2023 r. do godz. 10:00 lub
nada¢ w formie przesytki pocztowej (w terminie wskazanym powyzej — decyduje data i godzina
wptywu do siedziby SPZOZ w Nasielsku).
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.
Oferte wraz z zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej 1 zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem:
OFERTA
W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE | LOKALIZACJI:

(nalezy poda¢ nazwe zgodnie z zakresem $wiadczen okreslonych w §3 ust. 1 i lokalizacje¢ zgodnie z §6 ust. 2)

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nasielsku
ul. Sportowa 2, 05-190 Nasielsk

§11
Otwieranie ofert jest jawne i nastapi w dniu 30.11.2023 r. godz. 10:30 w SPZOZ w Nasielsku,
ul. Sportowa 2, II pietro, pok. 305.
Podczas otwierania kopert z ofertami Oferenci moga by¢ obecni oraz moga sktada¢ wyjasnienia
1 oswiadczenia do protokotu.
Komisja konkursowa w czgsci jawnej oglasza obecnym Oferentom, ktore z ofert beda braty
udziat w konkursie, a ktore zostajg odrzucone — jesli ich odrzucenie daje si¢ stwierdzi¢ w tej
czesci postepowania konkursowego.
Ocena 1 wybor najkorzystniejszych ofert nastepuje w czgsci niejawnej konkursu.
Udzielajacy zamowienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych Oferentéw do
podpisania uméw.

§12
Oferent moze zwracac si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty na pismie, nie pdzniej niz 1 dzien przed
uplywem terminu sktadania ofert.
Szczegolowych informacji formalnych udziela jednoosobowe stanowisko ds. kadr 1 ptac w
siedzibie Udzielajacego zamdwienia lub pod numerem telefonu 23 6912606 wew. 0.
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§13
Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa si¢ za posrednictwem Komisji Konkursowej
powotanej Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ w Nasielsku.
Tryb 1 zakres prac komisji Konkursowej okresla Regulamin Komisji Konkursowej
powolywanej w celu przeprowadzania konkursow ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w SPZOZ w Nasielsku Zarzadzeniem Dyrektora.
Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.
W czesci jawnej, na ktorej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:
1) stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert;
2) stwierdzenie waznos$ci ofert pod wzglgdem zabezpieczenia i ich otwarcie;
3) przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgloszonych przez oferentow,
4) odczytanie ceny ofertowe;.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
W czgéci niejawnej posiedzen, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:
1) zbada, ktore z ofert spetniajg niniejsze warunki;
2) odrzuci oferty w przypadkach okre§lonych w art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych;
3) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.
Komisja w czg$ci niejawne] postgpowania moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami
w celu ustalenia:
1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentow spetniajagcych wymogi konieczne do zawarcia umowy.
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentow o jego wyniku na pismie albo
elektronicznie w postaci wiadomosci email.
§14
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowania ulega zawieszeniu.
W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ oczywistej bezzasadnos$ci protestu postepowanie nie
ulega zawieszeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnos$¢.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygni¢ciu Komisja niezwtocznie zamieszcza na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia.
Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora SPZOZ w Nasielsku,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania odwotlanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie podlega odrzuceniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni o dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.
§15
Umowa bedzie zawarta w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu, z zastrzezeniem §
14 ust. 8.
Oferenci, ktérych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze bedg powiadomieni o miejscu i
terminie podpisania umowy. ) o
N \ Elektronlc;nle.podplsany
przez Maria Michalczyk
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Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
Wz6ér umowy stanowi Zatacznik Nr 3 do szczegdétowych warunkéw konkursu ofert.

§16
Zastrzega si¢ prawo odwotania konkursu, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
O odwotaniu konkursu albo uniewaznieniu postepowania Udzielajagcy zamdwienia
zawiadamia oferentow na pismie.
Wszelkie formularze udostepnione sg w siedzibie 1 na stronie internetowej Udzielajgcego
zamoOwienia.

Zalaczniki:
1. Wzér formularza ofertowego;

2. Wzbr os$wiadczenia informujacego o posiadaniu dokumentoéw przez SPZOZ w Nasielsku;

3. Wzoér umowy na udzielenie zamowienia na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
swiadczen lekarskich w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

4. Wzo6r umowy na udzielenie zamdwienia na §wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
konsultacji lekarza specjalisty w ramach opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej;

5. Wz6ér umowy na udzielenie zaméwienia na §wiadczenie ustug zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie poradni laryngologicznej;

6. Wz6r umowy na udzielenie zaméwienia na §wiadczenie ustug zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie poradni ginekologiczno-potoznicze;j;

7. Wz6r umowy na udzielenie zamowienia na §wiadczenie uslug zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie poradni choréb metabolicznych;

8. Wz6ér umowy na udzielenie zamowienia na $wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie
$wiadczen zdrowotnych w ramach diagnostyki ultrasonograficzne;j.

Elektronicznie
podpisany przez
Maria Michalczyk
Data: 2023.11.13
09:16:12 +01'00'



Zatacznik nr 1

do Szczegotowych warunkow konkursu ofert o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne — wzor formularza
ofertowego.

OFERTA
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

(zaznaczy¢ wlasciwe X)

podstawowej opieki zdrowotnej

konsultacji lekarza specjalisty w ramach opieki koordynowanej POZ:

[ ] kardiolog [ ] diabetolog [ | dietetyk

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni otolaryngologicznej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni ginekologiczno-polozniczej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni chorob metabolicznych

wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie USG (badania diagnostyczne
dla potrzeb POZ).

na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Nasielsku.

l. DANE PERSONALNE/NAZWA FIRMY OFERENTA:
1. Nazwisko i imi¢/ Nazwa firmy:

5  NumerNIP: ..., Numer REGON: ................. .

6. Nr prawa wykonywania zawodu:

Elektronicznie
podpisany przez
Maria Michalczyk
Data: 2023.11.13
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1. OFEROWANA DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN REALIZOWANYCH
W RAMACH ZAWARTEJ UMOWY PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

Z NFZ (wlasciwe zaznaczy¢ X):

*PONIEDZIALEK godz. od ......... do............
*WTOREK godz.od ................ 4 [0 I
PRZYCHODNIA *SRODA godz. od ................ do..ooeinii.
W NASIELSKU
*CZWARTEK godz. od ............. do............
*PIATEK godz. od ................ do...oooeiniiin.
*PONIEDZIALEK godz. od ......... do............
*WTOREK godz. od ................ do..oooeiiiniiin.
FILIA .
W STARYCH *SRODA godz.od ................ do..oooinninn.
PIESCIROGACH *CZWARTEK godz. od ............. do.....o.o..t.
*PIATEK godz. od ................ do..ooooiininin.
*PONIEDZIALEK godz. od ......... do............
*WTOREK godz. od ................ do ...l
EILIA W CIEKSYNIE *SRODA godz.od ................ do....o..oooei
*CZWARTEK godz. od ............. do............
*PIATEK godz. od ................ do ...l

Proponowane godziny S$wiadczenia ustug medycznych sa propozycja i zastana
dostosowane do potrzeb Udzielajacego zaméwienie w uzgodnieniu z Przyjmujacym

zamowienie.

ADNOTACJE KOMISJII DOT. OCENY MERYTORYCZNEJ:

Liczba uzyskanych punktow: ........

Podpis Przewodniczgcego Komisji: .......ooevviniiiiiiiiiiiiiiiieeeeen,

W Elektronicznie
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OFERUJE  UDZIELANIE SWIADCZEII(I ZDROWOTNYCH = OSOBOM
UBEZPIECZONYM I UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN FINANSOWANYCH ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH, W RAMACH I NA ZASADACH UMOWY
ZAWARTEJ PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z ODDZIALEM NFZ.

Za wykonywanie w/w §wiadczen zdrowotnych oczekuj¢ wynagrodzenia za jedna

godzine*/punkt*/przyjazd® w kwocie ... zt brutto.

N ] (010 1V (SR

ADNOTACJE KOMISJII DOT. CENA JEDNOSTKOWA ZA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

Liczba uzyskanych punktOw: ..........ccooiiiiiiiiiiiiii e,

Podpis Przewodniczacego Komisji: .......ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiicee

ODPISY AKTUALNYCH DOKUMENTOW  KWALIFIKACYJNYCH -
OBOWIAZKOWO DOSTARCZE DO DNIA PODPISANIA UMOWY.

(data i podpis 0s0b uprawnionych do sktadania o$wiadczenia woli)

ADNOTACJE KOMISJII DOT. SUMY UZYSKANYCH PUNKTOW PRZEZ
OFERENTA:

Suma uzyskanych punktOw: ...

Podpis Przewodniczgcego Komisji: .......ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieee,

Elektronicznie
podpisany przez Maria
Michalczyk
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OSWIADCZENIA OFERENTA:
Nazwisko i imi¢/Nazwa firmy oferenta:

1. Os$wiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;.

2. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogtoszenia, szczeg6towymi warunkami konkursu

ofert 1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezb¢dnymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamowienia.

5. Oswiadczam, ze pozostane zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

6. Os$wiadczam, ze wszystkie wymagane ogloszeniem dokumenty niezbedne do podpisania
umowy s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz prawnym i zostang dostarczone do
dnia jej podpisania.

7. Zobowigzuje si¢ do przedlozenia w dniu zawarcia umowy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

8. Oswiadczam, ze dane przedstawione w ofercie i zlozonych o$wiadczeniach sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.

9. Oswiadczam, ze w ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej $wiadcze ustugi dla ludnosci
1 samodzielnie rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym 1 Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

(data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania o§wiadczen woli)

Elektronicznie
podpisany przez
Maria Michalczyk
Data: 2023.11.13
09:16:57 +01'00'
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Zatacznik nr 2

do Szczegdtowych warunkow konkursu ofert o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne - Wzor
oswiadczenia informujacego o posiadaniu dokumentéw
przez SPZOZ w Nasielsku

.......................................................... Nasielsk, dnia ............ 2023 r.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze $wiadczylem/am ustugi medyczne na rzecz Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nasielsku, ul. Sportowa 2, 05-190 Nasielsk i
ztozytem/am w SP ZOZ w Nasielsku kserokopie nastepujacych dokumentow:

1)

3)
4)
5)

6)

7)
8)

Kopie dokumentow stwierdzajacych wymagane kwalifikacje do udzielania §wiadczen
zdrowotnych:

a) kopi¢ dyplomu ukonczenia uczelni medycznej;

b) kopi¢ dyplomu specjalizacji I lub II stopnia lub dyplomu potwierdzajacego
uzyskanie tytulu specjalisty (jezeli do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
danych zakresie jest wymagana);

c) kopi¢ karty specjalizacyjnej w przypadku rozpoczgcia specjalizacji, inne
dokumenty potwierdzajace do$wiadczenie 1 uprawnienia zawodowe
(certyfikaty, za§wiadczenia, dyplomy itd.);

d) kopi¢ prawa wykonywania zawodu.

Odpis zezwolenia oraz odpis wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej we wlasciwej okregowej izbie
lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie do tresci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516, z pdzn. zm.).
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
Zaswiadczenie o nadaniu/posiadaniu numeru REGON i NIP.

Kopie¢ orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych obje¢tych przedmiotem zamoéwienia lub o$wiadczenie o dostarczeniu
takiego dokumentu w dniu rozpoczgcia udzielania §wiadczen.

Kopig orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych lub oswiadczenia
o dostarczeniu takie dokumentu w dniu rozpocze¢cia udzielania Swiadczen.

Kopig¢ aktualnych szkolen z zakresu bhp 1 p.poz.

Kopie polisy OC lub o$wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do jej przedlozenia przy
podpisywaniu umowy z Udzielajacym zamowienia.

Oswiadczam, Ze ztozone przeze mnie dokumenty sg aktualne, tj. potwierdzajg aktualny

stan prawny.

data i czytelny podpis oferenta

~ \ Elektronicznie podpisany
przez Maria Michalczyk
Data: 2023.11.13
Y 09:17:09 +01'00"
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