SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4
www.szpitalnawrzesinie.pl
OGLOSZENIE z dnia 26 listopada 2021r. Nr DKP - 713/2021

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w
Pruszkowie oglasza konkurs na udzielanie swiadczen w zakresie

Kompleksowego zabezpieczenia S§wiadczen w Dziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w zakresie opieki lekarskiej

wraz z zaproszeniem do skladania ofert.

Ze szczegolowymi warunkami konkursu i1 materialami informatycznymi
o przedmiocie konkursu mozna zapoznac¢ sie w Dziale Kadr i Plac (budynek
Dyrekcji) w godzinach 8:00-14.00 od poniedziatku do piatku, nr tel. (22) 75-88-295,
(22) 75-86-054 wew. 268 lub na stronie internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl w
zaktadce Praca.

Oferty nalezy skladaé¢ na formularzu ,OFERTA” (zalacznik do SWKO) w
zamknietych kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem
telefonu kontaktowego) oznaczone sygnatura konkursu DKP-713/2021 w terminie
do 10 grudnia 2021 roku, do godziny 13:00 w Sekretariacie Szpitala SPZ ZOZ (w
budynku Dyrekgcji - pietro I) lub przesta¢ poczta do 10 grudnia 2021 roku na adres
Szpitala.

Otwarcie ofert na w/w zakresy w konkursie na udzielanie swiadczen zdrowotnych
nastapi 10 grudnia 2021 roku o godzinie 14.00 w Dziale Kadr i Plac(w budynku
Dyrekcji).

Rozstrzygniecie konkursu nastapi do 20 grudnia 2021 r. poprzez wywieszenie
wynikow na tablicy ogloszen w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, oraz umieszczenie informacji na stronie

internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl / zakladka: Praca.

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdl Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow, ktory reprezentuje
Dyrektor.

2. Zbierane dane osobowe sa przetwarzane zgodnie z ustawa 2z dnia 10 maja 2018 roku
(Dz.U.2018 poz. 1000.) oraz Rozporzadzeniem Ogélnym RODO w celu przeprowadzenia procesu
rekrutacji. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawienia.

3. Zgromadzone dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorca i wykorzystane wylacznie
w celu niniejszej rekrutacji.

4. Samodzielny Publiczny Zespdl Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie w wyjatkowych
sytuacjach i bez podania przyczyny zastrzega sobie prawo do odwoldnia konkursu w kazdym
czasie lub wydluzenia terminu skladania ofert oraz zmiany terminu qgloszenia wynikow o
rozstrzygnieciu konkursu. Kazdorazowo informacja o zmianie, o Ktérej mowa powyzej bedzie
umieszczona w formie komunikatu na stronie internetowej www.szpitalnawrzesinde.pl oraz na

tablicy ogtoszen.

Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl

Wykonal: N.Fronczak






SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

z dnia 26 listopada 2021 roku, zwane dalej ,SWKO” na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie:

» Kompleksowego zabezpieczenia Swiadczennh w Dziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w zakresie opieki lekarskiej
(CPV 85111100-0 - Uslugi Szpitalne)

I. Informacja ogélna
Organizatorem Konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych jest:

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedziba przy
ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, tel: 22 758 80 02, fax 22 728 71 38, zwany dalej:

Udzielajacym Zamowienia.
II. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej art. 26, 27 (t.j. Dz. U. 22021 r. poz.711
ze zm.), oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)
III. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest:

e Kompleksowe zabezpieczenie Swiadczefi w Dziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w zakresie opieki lekarskiej

1. Swiadczenie lekarskie udzielane beda w Dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku
Operacyjnym, Bloku Operacyjnym Polozniczym - trakt porodowy, znieczulenia w pracowni
endoskopowej oraz na wezwanie w innych komérkach organizacyjnych Udzielajacego
zamowienie

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac¢ sie bedzie zgodnie z harmonogramem
przedlozonym przez Przyjmujacego Zamoéwienia oraz zatwierdzonym przez Udzielajacego
Zamowienia, okreslajacym dni i godziny udzielania §wiadczenn we wszystkie dni tygodnia, w
godzinach ordynacji oddzialu w dni robocze, tj. 7.30-15.00 oraz w formie dyzuréw po
godzinach ordynacji w godzinach 15.00-7.30 oraz w sobote, niedziele i §wieta w godzinach
7.30-7.30. W celu usprawnienia wspolpracy Przyjmujacy Zamoéwienia wyznaczy koordynatora
odpowiedzialnego za wlasciwa organizacje $wiadczen anestezjologicznych, w tym
odpowiedzialny za harmonogram udzielania §wiadczen.

3. Okres udzielania §wiadczen — 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.

4. Zapotrzebowanie udzielajacego zamoéwienie: zabezpieczenie uslug lekarskich w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w czasie podstawowe]j ordynacji przez zesp6l 3-osobowy
oraz w czasie dyzuru lekarskiego przez zespot 2 osobowy.

5. Wynagrodzenie bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujac stawke za jedna godzine udzielania

Swiadczen.

IV. Wymagania ogélne stawiane Przyjmujacemu zamowienie:

1. Do udzialu w postepowaniu konkursowym dopuszcza sie Oferentow, ktérzy spelniajg
nastepujace warunki:
1) Jest podmiotem leczniczym, okres§lonym w art.4 ustawy o dzialalnosci leczniczej, t.j.
podmioty lecznicze
2) Posiada wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, CIEDG
3) Posiada wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnosé lecznicza (RPWDL)
prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu.
4) Zatrudnia personel medyczny posiadajacy kwalifikacje niezbedne do wykonywania
swiadczenn objetych przedmiotem konkursu oraz spelnia wymagania okreslone w



obowigzujacych przepisach prawa oraz dysponuje potencjalem zdolnym do wykonania
przedmiotu zamowienia w ilodci, pozwalajacej na zabezpieczanie zamowienia.

5) Personel przyjmujacego zamowienia posiada niezbedna wiedze, doswiadczenie i
uprawnienia niezbedne do wykonania ustug objetych przedmiotem konkursu, w tym czynne
prawo wykonywania zawodu

6) Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wymaganym
obowiazujacymi przepisami w tym zakresie, i bedzie posiada¢ ubezpieczenie na caly okres
trwania umowy;

7) posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie zgodnie z wymaganiami konkursu,

8) Personel przyjmujacego zamoéwienie posiadaj aktualne badania lekarskie niezbedne do
wykonania zamoéwienia.

2. Dokumenty, ktére nalezy zlozy¢é w celu potwierdzenia spelniania wymaganvch i ocenianvch

warunkow:

1) Formularz Oferty”- wypelniony i podpisany przez Oferenta lub upowazniona osobe do

reprezentowania Oferenta. Druk na udostepnionym przez Udzielajacego zamowienie — do
pobrania ze strony internetowej z zakladki praca lub w Budynku Dyrekcji, pok. Nr 5 (od
poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 14.00)

2) Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestrow: odpis z Krajowego Rejestru

Sadowego lub kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej

3) Oswiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,

posiadajacymi niezbedne kwalifikacje i uprawnienia.

4) Wykaz osdb dedykowanych do realizacji przedmiotu zamowienia

5) Kserokopie prawa wykonywania zawodu, dyploméw specjalizacji wskazanych w pkt. 4,

6) Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreSlonym w art. 25 ust 1

pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz zgodnie z wydanym
przez ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust.5
ustawy o dzialalnosci leczniczej;

7) Kserokopie orzeczenia lekarskiego personelu lekarskiego o braku przeciwwskazan do

wykonywania pracy oraz aktualne zaswiadczenia o szkoleniu BHP musza by¢ dostepne na
kazde wezwanie Udzielajacego Zamowienia

8) Pelnomocnictwo do skladania o$wiadczen woli w imieniu Przyjmujacego zamdwienie, w

szczegolnosci do zlozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktorych prawo do
reprezentowania Przyjmujacego zamowienie wynika z przedstawionych dokumentow.

V. Sposob przygotowania oferty

1.

o

10.

Oferta powinna spelnia¢ wymagania okreslone w Regulaminie przeprowadzania konkursu
ofert, dostepnego na stronie www.szpitalnawrzesinie.pl.

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie — na maszynie, komputerze lub
inna trwala technika. Oferta powinna zostaé¢ podpisana przez oferenta. Kazda strona oferty
powinna by¢ ponumerowana kolejnymi numerami. Wszelkie zmiany, poprawki w tekscie
oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobe uprawniona do podpisania oferty.
Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

Oferty nalezy sklada¢ na  formularzu  ,OFERTA” (zalacznik do SWKO)
w zamknietych kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu
kontaktowego) oznaczone sygnatura konkursu: ,Kompleksowego =zabezpieczenia
Swiadczen w Dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w zakresie opieki lekarskiej
Konsekwencje zlozenia oferty niezgodnie z wyzej wymienionym opisem ponosi Oferent.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty.

Dla uzyskania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane oswiadczenia
i dokumenty wymienione w Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Wszystkie dokumenty powinny mie¢ forme oryginalu lub poswiadczonej za zgodnosé
z oryginalem kserokopii. Poswiadczenie musi byé dokonane przez Oferenta (osobe
upowazniong do reprezentacji). Po§wiadczenia nalezy dokonac na tej samej stronie, na ktorej
dokument kserowano.

W przypadku skladania pelnomocnictw powinny by¢ one zloZone w oryginale, poswiadczonej
notarialnie kopii lub kopii poswiadczonej przez adwokata lub radce prawnego

Oferta powinna posiadac¢ wszystkie zalaczniki, wskazane w SWKO.




11. Brak jakiegokolwiek dokumentéw lub zlozenie dokumentéw w niewlasciwej formie (np. bez
zgodnosci z oryginalem) spowoduje wezwanie do natychmiastowego uzupelnienia.

12.
13. Udzielajacy zamoéwienie nie dopuszcza mozliwo§é skladania ofert czesciowych lub
wariantowych, ze wskazaniem ilosci §wiadczen objetych konkursem.

VI. Miejsce i termin zlozenia ofert

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 10 grudnia 2021 roku, do godziny 13:00_w Sekretariacie

Szpitala SPZZOZ w Pruszkowie (w budynku Dyrekcji - pietro I) lub przestaé poczta do dnia

10 grudnia 2021 roku do godz. 13.00 na adres Szpitala.

2. Oferte uwaza sie za zlozona w terminie jesli dotarta do Sekretariatu Szpitala do dnia 10
grudnia 2021 do godz. 13.00

3. W przypadku, gdy oferta zostanie dostarczona po terminie skladania ofert, Przyjmujacy

Zamoéwienia zwréci oferte Przyjmujacemu zaméwienie bez jej rozpatrzenia.

—t

VII. Termin zwigzania z oferta
Termin zwiazania z oferta ustala sie na 30 dni od dnia zlozenia ofert

VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi w dniu 10 grudnia 2021 roku o godzinie 14.00 w Dziale Kadr i Plac

(budynek Dyrekcji).
IX. Rozpatrywanie ofert

1. Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnosci oferentéow, przy czym obecnosé ta nie jest

obowigzkowa.
2. Komisja konkursowa w czeSci jawnej w obecnosci oferentéw stwierdza prawidlowosé

ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwiera koperty oraz przyjmuje do
protokolu zgloszone przez oferentéow wyjasnienia i o§wiadczenia.

3. W czesci niejawnej Komisja konkursowa ustala, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu,
odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu, wybiera najkorzystniejsza oferte.

4. Komisja konkursowa w celu ustalenia tresci ofert oraz zalaczonych dokumentéw i o§wiadczen
moze wezwac oferentéw do uzupelnienia ofert, usuniecia brakéw lub zlozenia wyjasnien, a
takze dokonania czynnosci przewidzianych w SWKO.

5. Oferty nie spelniajace wymogow okreslonych w niniejszych szczegoélowych warunkach
konkursu ofert zostana odrzucone.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 10 dni poprzez wywieszenie wynikéw na
tablice ogloszeniowej oraz stronie internetowej szpitala www.szpitalna wrzesinie.pl/zakladka:
Praca

X. Kryteria oceny ztozonych ofert

1. Cena za jedna godzine udzielania s§wiadczen- 100%
W cenie brutto oferent uwzglednia wszystkie koszty niezbedne do realizacji przedmiotu
niniejszego konkursu. Cena brutto powinna by¢ zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku.
cena oferty najnizszej
C= x100x100%
cena oferty badanej
2. Ofert moze uzyskac¢ maksymalnie 100 pkt.

3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw
obliczong wedlug nastepujacych kryteriow.

4. W przypadku wskazania przez kilku oferentéw takiej samej ceny, za najkorzystniejsza z ofert
zostanie uznana oferta oferenta posiadajacego personel z wyzszymi kwalifikacjami (tytul
naukowy) oraz posiadajacego dluzszy staz pracy w wykonywaniu $wiadczenn bedacych
przedmiotem zamoéwienia.



5. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostanie wybrana
najkorzystniejsza oferta, zapewniajaca wyczerpanie liczby godzin zapotrzebowania oraz
zawierajaca propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosé srodkow przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia.

XI. Umowy, terminy i warunki platnosci

—

. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Zaplata za uslugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez ,Przyjmujacego
zamowienie” w terminie maksymalnie do 30 dni od daty zlozenia prawidlowo sporzadzonej
faktury wystawionej do 5 dnia nastepnego miesiaca, za Swiadczenia wykonane w miesigcu
poprzednim.

XII. Pozostale warunki i postanowienia koficowe

1. Z materialami w przedmiocie konkursu, w tym z projektami umoéw mozna zapoznac si¢ w
budynku Dyrekcji, pok. Nr 7, w godzinach 8:00-14.00 od poniedziatku do piatku, nr tel. (22)
75-86-055 wew. 268.

2. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub
odwolania konkursu w poszczegdlnych zakresach — w kazdym czasie, lub przesuniecia
terminoéw skladania lub otwarcia ofert, badZ terminu rozstrzygniecia konkursu ofert, bez
podania przyczyny.

3. Z chwilg rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie.

4. Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta, komisja moze przyja¢ te oferte, o ile
spelnia ona wymagania SWKO.

5. Tryb skladania skarg i protestow okresla art.153 i art.154 ust.1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. z 2021
r. poz.1285 ze zm.).

6. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowa¢ do dnia 9 grudnia 2021 r. na
adres Udzielajacego zamowienia lub kadry@szpitalnawrzesinie.pl

7. Umowa o udzielanie swiadczen zostanie zawarta z Oferentem wybranymi w konkursie ofert.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega, iz moze dochodzi¢ roszczen odszkodowawczych wobec
Oferenta, ktory wygral konkurs ofert, a nastepnie zrezygnowal z podpisania umowy,
powodujac tym samym niezabezpieczenie ciaglosci i kompleksowosci opieki zdrowotnej
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

ZATWIERDZAM




Zatgcznik nr 1 do SWKO

/Pieczed oferenta/
Sameodzielny Publiczny Zespdt
Zakladow Opieki Zdrowotnej
ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie konkursu ofert z 26 listopada 2021 r. na Kompleksowe
zabezpieczenie Swiadczein w Dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w zakresie

opieki lekarskiej

. DANE OFERENTA

1. Nazwa firmy (lub imie i nazwisko)

ey

II. OFERTA

Oferowana cena brutto za 1 godzine Swiadczen .......cocrvennns z} (slownie...............ooll



III. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje wykonywanie §wiadczen medycznych w Dziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii SPZZOZ w Pruszkowie (wypelni¢ zatlacznik nr 1 do oferty).

2. Oferowane s$wiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym 2z przyjetymi
standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow
sanitarnych, ppoz, BHP z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej dziedzinie.

Do oferty zalaczam wymagane dokumenty zgodne z ,SWKO”,
Gwarantuj¢ cigglosé s$wiadczen, niezaleznie od urlopdéw, absencji chorobowej
nieobecnosci z innych powodoéw, bez naruszania warunkow zawartej umowy.

5. Termin waznosci oferty do 30 dni od terminu skladania oferty.

Iv. ZALACZNIKI DO OFERTY

Zawarte w szczegélowych warunkach konkursu ofert.

(podpis Oferenta)



Zalacznik nr 1

/pieczeé oferenta/

10.

Oswiadczenie Oferenta

Zapoznatam/tem sie z trescig ogloszenia i warunkami konkursu oraz projektem umowy.

Nie posiadam zalegtosci w optatach ZUS i US.

Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna
gwarantuje nalezyte wykonanie swiadczen objetych niniejszy konkursem.

Spetniam aktualnie obowigzujgce wymogi NFZ w sprawie wykonywania swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

Nie korzystam z ustug podwykonawcoéw przy wykonywaniu $wiadczen

Znany jest mi termin zwigzania ofertg (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).
Wymienione w ofercie i warunkach szczegdtowych konkursu warunki zostaty przeze mnie
zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w
terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spetnienia wymagan, o ktérych mowa
w aktualnie obowigzujgcych szczegotowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu
wiasciwego przedmiotu umowy.

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, z
zachowanie obowigzujgcych przepisow w tym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie danych osobowych w
zwigzku z postepowaniem konkursowym i w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczen
bedgcych przedmiotem konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.U. UE L 119z
dn. 04.05.2016 r., str 1 z péz.zm.)

(podpis Oferenta)



Wykaz osob dedykowanych do realizacji przedmiotu zaméwienia

L.p.

Imie

Nazwisko

PWZ

Specjalizacja

Doswiadczenie

(podpis Oferenta)




