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I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Nazwa: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowoine;j
Adres: ul. Batalionow Chiopskich 6

27 - 200 Starachowice
Numer telefonu: Sekretariat 041 273 91 13

Dziat ds. Administracyjnych
041 273 91 39

Numer faksu: 041 273 92 29

Adpres internetowy: http:/ / zoz.starachowice.sisco.info

Godziny pracy: 700-1435

Konto bankowe: 98 1020 2629 0000 9602 0379 7974 Bank PKO BP
NIP: 664 1873 185

REGON: 291141752

II. FORMA PRZEPROWADZENIA KONKURSU I PODSTAWY PRAWNE
Postepowanie prowadzone jest w formie konkursu na postawie art. 26, 26a 127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021
poz. 711 ze zm.) zwanej dalej ustawa.

III. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA

1. Przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z art. 26 ust 2. Ustawy nie moze wykraczac
poza rodzaj dzialalnoéci leczniczej oraz zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez udzielajacego Zaméwienie. )
Przedmiotem postepowania jest przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej w WARUNKACH PODSTAWOWE] DZIALALNOSCI
PODMIOTU LECZNICZEGO ,ustugi lekarza”, ,psychoterapeuty” realizowane w Oddzialach Szpitalnych, Podstawowej Opiece Zdrowotnej, Nocnej i
Swiatecznej Opiece Zdrowotnej, Poradniach, Pracowniach, §wiadczone przez oferenta wg. kodéw klasyfikacji CPV to m.in: CPV 85100000-0 Ustugi ochrony
zdrowia, CPV 85121000-3 Ustugi medyczne, CPV 85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne, CPV 85111000-0 Uslugi szpitalne, CPV 85112200-9 Ustugi leczenia
ambulatoryjnego, CPV 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne




KOMORKA

PRZEDZIAE GODZINOWY DYZURU

OCZEKIWANA NALEZNOSC PODANA W ZE BRUTTO

T ==

CZES | GRGANIZA | REALIZOWANE 2 [ CONRI DL AT BANDES
¢RO CYJNA/ZAK | PRZEZ SRR Sriiie % od ZABIEG/PACJENTA/
DZA]J RES DYZUR KONSULTACJA/BA ZA1H ZA kwoty USEUGE/ZA 1H’D’YZ.
DANIE/ZABIEG S S otrzymanej TEL(GOTOWOSC)/
od podmiotéw WIZYTA
DOMOWA/RYCZAET
USEUGI LEKARZA
I Oddzial Lekarz zgodnie z Dyzur: X
Anestezjolo | wymaganiami NFZ | pon. - pt. 730 do 15056 W |  -———-—mmmmmmmmememn
giii (preferowany uzgodnieniu i wedlug potrzeb
Intensywnej | specjalista z Udzielajacego Zamowienie
Terapii T
b eziil;s::;jologii i Dyzur: X
intensywne] pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. - | e
terapli niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
i wedlug potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienie
11 Szpitalny a)Lekarz aa))Dyzur:
Oddziat zgodnie z pon. - pt. 7.30 do 15.05 i 15.05 do
Ratunkowy | wymaganiami NFZ | 7.30 sob. - niedz. 7.30-7.30 w
(specjalista z uzgodnieniu i wedlug potrzeb X
zakresu medycyny | Udzielajacego Zamowienie
ratunkowej,
preferowany jako
lekarz kierujacy
oddz.)
b)Lekarz
zgodnie z
wymaganiami NFZ | Ba))Dyzur:
pon. - pt. 7.30 do 15.05 w X
uzgodnieniu i wedlug potrzeb
Udzielajacego Zamoéwienie
bb)Dyzur:
pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. - X
niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
wedlug potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienie
I Oddzial Lekarz zgodnie z Dyzur:
Chirurgii wymaganiami NFZ | pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. - X wg. potrzeb w X
Urazowo - (preferowany niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i | zakresie zabiegow w
Ortopedycz | specjalista z wedlug potrzeb Udzielajacego tymchirargii | =000 | e X X
nej z zakresu ortopediii | Zaméwienie kregoslupa
Pododdziale | traumatologii
m narzadu ruchu)

== e S



Endoprotezo

plastyki i
Pododdziale
m Chirurgii
Kregoslupa
v Oddzial Lekarz Dyzur:
Choréb zgodnie z pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
Wewnetrzny | wymaganiami NFZ | niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
chilio (preferowany wedlug potrzeb Udzielajacego
Profilu specjalista z Zamoéwienie
Gastrologicz | zakresu choréb
nym wewnetrznych,
gastroenterologii)
v Oddziat Lekarz Dyzur:
Choréb zgodnie z pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
Wewnetrzny | wymaganiami NFZ | niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
chlo (preferowany wedlug potrzeb Udzielajacego
Profilu specjalista z Zamoéwienie z zapewnieniem
Nefrologicz | zakresu choréb dyzuréw w Stacji Dializ zgodnie
nym wewnetrznych, Z projektem umowy
nefrologii)
VI | Oddzial Lekarz Dyzur:
Okulistyczn | zgodnie z pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
y wymaganiami NFZ | niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
(preferowany wedlug potrzeb Udzielajacego
specjalista z Zamoéwienie
zakresu okulistyki)
VII | Oddzial Lekarz Dyzur:
Choréb zgodnie z pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
Zakaznych wymaganiami NFZ | niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
(preferowany wedlug potrzeb Udzielajacego
specjalista z Zamoéwienie
zakresu chor6b
zakaznych)
VIII | Oddzial Lekarz Dyzur:
Chirurgiczn | zgodnie z pon. - pt. 730 do 15.05 w
y Ogo6lny wymaganiami NFZ | uzgodnieniu i wedlug potrzeb
(preferowany Udzielajacego Zamowienie X wg. potrzeb w
specjalista z Dyzur: zakresie zabiegéw
zakresu chirurgii pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. - | urologii
0golnej) niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
wedlug potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienie
IX Oddzial Lekarz Dyzur:
Kardiologic | zgodnie z pon. - pt. 730 do 15.05 w
zny wymaganiami NFZ | uzgodnieniu i wedlug potrzeb
(preferowany Udzielajacego Zamodwienie




specjalista z

Dyzur:

zakresu pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
kardiologii) niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
wedlug potrzeb Udzielajacego
Zamobéwienie
X Oddziat Lekarz Dyzur:
Neonatologi | zgodnie z pon. - pt. 7.30 do 15.05 w
czny wymaganiami NFZ | uzgodnieniu i wedlug potrzeb
(preferowany Udzielajacego Zamowienie
specjalista z Dyzur:
zakresu pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
neonatologii) niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
wedlug potrzeb Udzielajacego
Zamdwienie
XI Oddzial Lekarz - Dyzur:
Pediatryczn | zgodnie z pon. - pt. 730 do 15.05 w
y wymaganiami NFZ | uzgodnieniu i wedilug potrzeb
(preferowany Udzielajacego Zamoéwienie
specjalista z Dyzur:
zakresu pediatrii) pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
wedlug potrzeb Udzielajacego
Zaméwienie
XII | Oddziat Lekarz Dyzur:
Polozniczo - | zgodnie z pon. - pt. 730 do 15.05 w
Ginekologic | wymaganiami NFZ | uzgodnieniu i wedlug potrzeb
zny z Sala (preferowany Udzielajacego Zaméwienie
Porodowa specjalista z
zakresu ;
ginekologii i Dyzur:
poloznictwa) pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
wedlug potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienie
XIII | Oddziat Lekarz Dyzur:
Neurologicz | zgodnie z pon. - pt. 15.05 do 7.30 sob. -
ny z wymaganiami NFZ | niedz. 7.30- 7.30 w uzgodnieniu i
Pododdziale | (preferowany wedlug potrzeb Udzielajacego
m specjalista z Zamoéwienie
Udarowym | zakresu neurologii)
XIV | Oddziat Lekarz Dyzur:
Rehabilitacji | zgodnie z min. 5 godzin/l tyg. Pon.-pt. 6.30
Neurologicz | wymaganiami NFZ | do 7.30 w uzgodnieniu i wedlug
nej (preferowany potrzeb Udzielajacego
specjalista z Zamowienie
zakresu
rehabilitacji

medycznej)




XV | Oddzial Lekarz Dyzur:
Onkologicz | zgodnie z w uzgodnieniu i wediug potrzeb
ny wymaganiami NFZ | Udzielajgcego Zamdwienie
Dzienny/Por
adnia
Onkologicz
na
XVI | Dyzury Lekarz Dyzur:
Psychiatry w | zgodnie z w uzgodnieniu i wedlug potrzeb
Oddzialach | wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamoéwienie
Szpitalnych | (spec. psychiatra)
XVII | Zaklad Lekarz Dyzur:
Opiekuniczo | zgodnie z min. 8 godzin/l tyg. w
Leczniczy wymaganiami NFZ | uzgodnieniu i wedlug potrzeb X
Udzijelajacego Zamdéwienie
- Dyzur:
Lekarz Dni powszednie 18.00 - 8.00 w
zgodnie z | uzgodnieniu i wg potrzeb
XVII | Poradnia wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zaméwienie
1 Nocnej i Dyzur:
Swiatecznej Soboty i niedziele 8.00 - 8.00 w
opieki uzgodnieniu i wg potrzeb X
zdrowotnej Udzielajacego Zamdwienie
Dyzur:
Swieta 8.00-8.00 (w tym wigilia i
sylwester) w uzgodnieniu i wg
potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienie
XIX |Poradnia Lekarz Dyzur:
Lekarza zgodnie z | Pon-pt. od 8.00 do 18.00 w X
Podstawowej | wymaganiami NFZ | uzgodnieniu i wg potrzeb wizyta domowa X
Opieki (preferowany Udzielajacego Zamoéwienie w
Zdrowotnej | specjalista z zakresu | zaleznoéci od liczby ofer. podzial
choroby godzin dyzurowych (liczba etat.
wewnetrzne, zgodna z wym. NFZ).
medycyna  ogélna,
rodzinna, pediatria,
dod. at. choroby
zakazne,  choroby
pluc)
XX | Pracownia Lekarz Dyzur:
Diagnostyki |zgodnie z | pon. - pt. 8.00 do 13.00,13.00 do X opisy XXX
Obrazowej wymaganiami NFZ | 8.00, sob. niedz. $w. 8.00 do 8.00 w | badan USG, tomografii
(preferowany uzgodnieniu i wedlug potrzeb | z kontr. i bez kontr.
specjalista z zakresu | Udzielajacego Zaméwienie
radiologii i
diagnostyki
obrazowej,

medycyny




nuklearnej

XXI | Poradnia Lekarz Dyzur:
Medycyny zgodnie z|w uzgodnieniu i wg potrzeb X
Pracy wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamodwienie
(preferowany
specjalista z
zakresu medycyna
pracy) wraz z
udzielaniem
swiadczen poza
siedz. podm. leczn.
w podm. z kiérymi
Zaw. §3 UMOWY na
med. pr. .
XXII | Poradnia Lekarz Dyzur:
Hepatologicz | zgodnie z|w uzgodnieniu i wg potrzeb
na wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamoéwienie w
(preferowany zaleznosci od liczby ofer. podzial
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat.
zakresu choréb | zgodna z wym. NFZ).
zakaznych)
XXIII | Poradnia Lekarz Dyzur:
Otolaryngolo | zgodnie z |w uzgodnieniu i wg potrzeb | x konsultacja, =~ | - X,x
giczna wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamoéwienie w konsultacja med.
(preferowany zaleznosci od liczby ofer. podziat
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat. pracy
zakresuotolaryngolo | zgodna z wym. NFZ).
gii)
XXIV | Poradnia Lekarz Dyzur:
Neurologiczn | zgodnie z|w uzgodnieniu i wg potrzeb X konsultacgja, =~ |~
a wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamdwienie w konsultacja med. X
(preferowany zaleznosci od liczby ofer. podzial
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat. pracy -
zakresu neurologii) | zgodna z wym. NFZ).
XXV | Poradnia Lekarz Dyzur:
Osteoporozy | zgodnie z|w uzgodnieniu i wg potrzeb
wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamoéwienie w
(preferowany zalezno5ci od liczby ofer. podzial
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat.
zakresu ortopedii i|zgodnaz wym. NFZ).
traumatologii
narzadu ruchu)
XXVI | Poradnia Lekarz Dyzur:
Chirurgii zgodnie z|w uzgodnieniu i wg potrzeb
Ogolnej wymaganiami NFZ | Udzjelajacego Zamoéwienie w
(preferowany zaleznosci od liczby ofer. podzial
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat.

zakresu  chirurgii

zgodna z wym. NFZ).




ogdlnej)

XXVII | Poradnia Lekarz Dyzur:
Chirurgii zgodnie z |w uzgodnieniu i wg potrzeb
Onkologiczn | wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamoéwienie w
ej (preferowany zaleznoéci od liczby ofer. podziat
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat.
zakresu chirurgii | zgodna z wym. NFZ).
onkologicznej)
Poradnia Lekarz Dyzur:
XXVII | Reumatologi | zgodnie z |w uzgodnieniu i wg potrzeb X
I czna wymaganiami NFZ | Udzielajacege Zamoéwienie w
(preferowany zaleznosci od liczby ofer. podzial
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat.
zakresu zgodna z wym. NFZ).
reumatologii
XXIX | Poradnia Lekarz Dyzur:
Urologiczna |zgodnie z|w uzgodnieniu i wg potrzeb|. . ________________________ | _______________ | X |eeee—————
wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamowienie w
(preferowany zaleznoéci od liczby ofer. podzial
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat.
zakresu urologii) zgodna z wym. NFZ).
XXX | Poradnia Lekarz Dyzur:
Gruzlicy i zgodnie z|w uzgodnieniu i wg potrzeb
Chor6b Pluc | wymaganiami NFZ | Udzielajacego Zamoéwienie w
(preferowany zaleznosci od liczby ofer. podzial
specjalista z | godzin dyzurowych (liczba etat.
zakresu choréb | zgodna z wym. NFZ).
pluc)
XXXI | BADANIA/ | Lekarz W uzgodnieniu i wg potrzeb|a)Badanie = = | X
ZABIEGIw | zgodnie z | Udzielajacego Zamowienie gastroskopowe
komérkach | wymaganiami NFZ b)Badanie S
organizacyjn | (preferowani kolonoskopowe X
ych specjalisci z danego - -
Udzielajaceg | zakresu bad./zab.) c)Zableg tamowam,a
o w godzinach udz. sw.
Zamoéwienie d)Zabieg tamowania

poza godzinami udz.
sw.

e)Zabieg ECPW

f)Badanie
Echokardiograficzne

g)Badanie Holter

h)Badanie Proby
Wysilkowe

i)Przetoki




j)Konsultacje w X
Oddziale X
Neurologicznym
k)Badanie Dopplera X
lyusg tetnic I B X
wewnatrzczaszkowyc | _
h
TCCD
Nusg X
zewnatrzczaszkowych
m)Biopsja e X
gruboiglowa
n)Biopsja =~ |- X
. mammotomiczna
wraz Z opisem
o)Badanie EEG =~ | -———eme X
p)Badania = | e X
Urodynamiczne
PRZEDZIAE GODZINOWY DYZURU OCZEKIWANA NALEZNOSC PODANA W Zt. BRUTTO
CZES KOMORKA
ORGANIZA 0 ZA KONSULTACJE/BADA
¢RO CYJNA/ZAK REALLZOW NETRZEZ BRUTTO BRUTTO s.od ZABIEG/PACJENTA/
DZAJ ; KONSULTACJA/BA kwoty :
RES DYZUR DANIE/ZABIEG ZA1H ZA Besh usluge/za 1h dyz.
DYZURU PUNKT YEs) tel(gotowosé)/wizyta
od podmiotéow d
omowa/ryczatt
USLUGI POZOSTALE
XXXII | Poradnia | Psychoterapeuta zgodnie | Dyzur:
Leczenia |z  wymaganiami NFZ|w uzgodnieniu i wedlug X
Uzaleznie | (preferowane mgr. + ob. | potrzeb Udzielajacego
il kursy/specjalizacje z | Zamoéwienie
danego zakresu)

UWAGA! Zastrzega sie, ze przedzial godzinowy podany w opisie przedmiotu postegpowania moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy, mozliwe limity
punktéw/ godzin. Ponadto oferenci majg mozliwos¢ w formularzu ofertowym zadeklarowac swoja dostepnosé: ilos¢ godzin dyzurowych. Zastrzega sig, ze
PODANE WARUNKI DOTYCZA PODSTAWOWE] DZIALALNOSCI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE, totez realizacja uzalezniona jest od obecnej
sytuacji w tym rodzaju §wiadczen realizowanych przez Udzielajacego Zamowienie w ramach obowiazujacych decyzji i uméw, ponadto w wyjatkowych
sytuacjach jak np. w okresie realizacji §wiadczen na rzecz pacjentéw z podejrzeniem oraz zakazonych wirusem SARS-CoV-2 ww. warunki mogg ulec
zmianie w tym m.in. stawka za $wiadczenie wzr. do max o 50%, zmiana rodzaju dyZzuru np. na gotow.(pod telef) itp.
2.Czas, na ktéry moze by¢é zawarta umowa, w tym termin rozpoczecia udzielania éwiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 27 ustawy umowa nie moze by¢ zawarta na okres kroétszy niz 3 miesigce.
W zwigzku z powyzszym Udzielajacy Zamoéwienia bedzie zawieral umowy na okres 1 roku (jest to fakultatywny termin uzalezniony




od obowiazywania umowy z wlasciwym oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie) z mozliwoscia jej przedluzenia po tym okresie,

aneksami, na okres do 4 lat tj. }aczny okres na jaki moze byé zawarta umowa w ramach przedmiotowego postepowania nie moze przekroczyé 4 lat.
Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczeni zdrowotnych nastapi od 1 stycznia 2022 roku.

IV.KRYTERIAOCENY OFERT

Kryterium oceny ofert w niniejszym postepowaniu jest cena brutto:

LP Nazwa kryterium Waga
1 Cena brutto 80%
2 Jakosé (lata praktyki w zawodzie) 20%
1) W kryterium oceny ofert Udzielajacy Zaméwienia ocenia:
Wartos¢ punktowg ceny.

1.Sposo6b oceny ofert:

Ocena ofert bedzie dokonana w sposéb nastepujacy:
Najnizsza cena brutto uzyska odpowiednio - 80 pkt
pozostate bedg liczone przy zastosowaniu wzoru:
WP = Wn/ Wb x 80% x 100

Slowniczek :

WP - liczba otrzymanych punktéw

Wn - najkorzystniejsza cena brutto

Wb - oferowana cena brutto

100 - staly wskaznik

Najwigkasza liczba lat praktyki (doswiadczenie) w zawodzie uzyska odpowiednio - 20 pkt
pozostale bedg liczone przy zastosowaniu wzoru:
WP = Wn/ Wb x 20% x 100

Stowniczek :
WP - liczba otrzymanych punktow
Wn - najwieksza liczba lat praktyki
Wb - przepracowana liczba lat
100 - staly wskaznik

W przypadku, gdy kilku oferentéw uzyska jednakowy ilos¢ punktéw, i nie bedzie potrzeby zawarcia umowy ze wszystkimi oferentami pod uwage

beda brane: dodatkowe kursy lub specjalizacja kazdy dodatkowy kurs lub specjalizacja = 0,05 pkt w takim przypadku waga wyniesie ponad 100 %.

Spos6b podawania i obliczania ceny podany zostal przy opisie przedmiotu zaméwienia.
Z zastrzezeniem jak w pkt. XV

Oferta oceniana jest zgodnie z art. 148 ust.1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

pod wzgledem jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, cigglosci i ceny.

V. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
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1. Wymagania jakie musi spelnia¢ Oferent w celu uczestniczenia w postepowaniu konkursowym i realizacji niniejszego przedmiotu konkursu okreslajg
obowiazujgce przepisy wiasciwe do wykonywania przedmiotu konkursu, a w szczeg6lnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty / ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii/ ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wraz z aktami wykonawczymi do przedmiotowych ustaw,
przepiséw z zakresu obowigzkowego ubezpieczenia.

2. Wykaz dokumentéw jakie maja dostarczyé Oferenci celem udziatu w niniejszym postepowaniu konkursowym:

1)_Formularz ofertowy wraz z informacjami i o$wiadczeniami Oferenta (wzér stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych Szczegélowych Warunkéw
Konkursu) wypetiony i podpisany przez Oferenta.
2)Pelnomocnictwo/umocowanie prawne, w przypadku gdy oferte, sktadane dokumenty i oswiadczenia podpisuje osoba nie widniejgca w dokumentach
rejestrowych.
3) Wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej/KRS opcjonalnie w tym NIP i REGON oraz PKD, wpis do Ksiegi Rejestrowej UW zgodne z
zakresem udzielanych $wiadczen na rzecz Udzielajacego Zamoéwienie (jesli dotyczy)
4) Wpis do indywidualnych praktyk lekarskich/ zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg jesli dotycza
5)_Dokumenty kwalifikacyjne uprawniajace do wykonywania przedmiotu zamdéwienia (m.in. dyplom ukonczenia studidw, dyplomy posiadanych
specjalizacji, kursy, szkolenia kwalifikacyjne, certyfikat ochrony radiologicznej) inne niezbedne do wykonywania zawodu (wszystkie, ktdre
dotycza), '
6) Prawo wykonywania zawodu-~ jeéli dotyczy
8) Stosownej Polisy OC w tym sumy ubezpieczenia lub w przypadku jej niedostarczenia wraz z oferta o§wiadczenie iz na okres obowigzywania
umowy Oferent pozostaje objety ubezpieczeniem odpowiedzialnoéci cywilnej na zasadach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa, a w
szczegOlnosci art. 17, art. 18 w zw. z art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w zakresach zgodnych z realizacjg $wiadczefi oraz z ww. przepisami i
rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, a nastepnie udokumentowanie w terminie nie dluzszym niz 7 dni od daty podpisania umowy (brak
udokumentowania w ww. terminie moze skutkowaé rozwigzaniem umowy).
Ponadto oferent jest zobowigzany do przedlozenia najpéZzniej w dniu podpisania umowy:
1) Zaswiadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do wykonywania ustug objetych umowg,
2) Orzeczenie do celéw sanitarno - epidemiologicznych wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy,
3) Aktualne zaswiadczenie dotyczace szkoleri z zakresu BHP,
4) Potwierdzenie szczepienia WZW typ. B

3. Dokumenty sg sktadane w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta/inng osobe przez niego uprawniong.

Udzielajacy Zaméwienia moze zadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wylgcznie wtedy, gdy zlozona kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

4. Ocena spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu dokonywana bedzie na podstawie zloZonych przez Oferenta w niniejszym postepowaniu
dokumentéw i oéwiadczen z zastrzezeniem, ze w przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Udzielajagcy Zaméwienia zastrzega, ze w przypadku zmiany obowigzujacych przepisow Oferent, z ktérym zostanie zawarta umowa zobowigzany jest do
dostosowania sie do tych zmian.
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VI.INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamoéwienie z Oferentami oraz przekazywania o$wiadczen lub

dokumentéw:
W niniejszym postepowaniu porozumiewanie sie Udzielajacego Zaméwienia z Oferentami nastepuje w sposéb pisemny / telefoniczny /faks.

2. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Oferentami:

Stanowisko: Kierownik Dziatu ds. Administracyjnych St. Inspektor ds. Administracyjnych ~ Gléwny Specjalista ds. Administracyjnych
Imig i nazwisko: Magdalena Masternak Katarzyna Wozniak Agnieszka Maksalon

Telefon: 041 273 91 39 041 273 93 61 041 273 99 87

Termin: poniedzialek - pigtek w godzinach 700 - 1435

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferent moze zlozy¢ jedna oferte w jednej czesci.

2. Oferte sklada sig, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej (pismem maszynowym, komputerowym, czytelnym recznym), w jezyku polskim,
podpisana przez osobe uprawniona/upowazniong do reprezentowania Oferenta.

3. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tresci niniejszym szczegétowym warunkom konkursu i zawieraé dane okreslone w Formularzu ofertowym (wzoér
stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszych szczegétowych warunkéw konkursu).

4. Do oferty nalezy dolaczy¢ wymagane niniejszymi szczeg6towymi warunkami konkursu dokumenty, owiadczenia, zatgczniki ( Dziat V).

5. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami powinny by¢ podpisane przez Oferenta/osobe uprawniong do sktadania oéwiadczeri woli w

imieniu Oferenta

. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

7. Oferent winien umiesci¢ oferte w nieprzejrzystej, zapieczetowanej kopercie (w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnoéci treci oferty oraz
zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert), zaadresowanej na adres Udzielajagcego Zaméwienie okreslony w dziale I niniejszych
szczegolowych warunkéw konkursu, opatrzonej nazwa, dokladnym adresem Oferenta oraz oznaczonej w sposéb nastepujacy:

Oferta na:
nKenkurs na $wiadezenia zdrowoetne wdzielanme przez lekarza/. w..,
realizowane w oddzialach szpitalnyeh, mnecmej i $wigtecznej eopiece
zdrowotnej, podstawowej opiece zdrowotmej, poradniach ,pracowniach?”
(epecjonalnie)

o))

SPRAWA NR KSZK/03/12/2021
oraz

144

»Mie otwieraé przed terminem otwarcia ofert tj. .......c.cevveeunnees

8. Konsekwencje nieprawidlowego zlozenia oferty lub jej niewlasciwego oznakowania ponosi Oferent.
9. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY
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Cene nalezy poda¢ w zalaczniku Nr2 - Formularz ofertowy do niniejszych szczegétowych warunkéw konkursu w PLN cyfrowo uwzgledniajac zapisy
pkt III i IV niniejszych szczegétowych warunkéw konkursu.

IX. MIEJSCEI TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT
1. Miejsce oraz termin skladania ofert
Miejsce skladania ofert: siedziba Udzielajacego zaméwienie okreslona w Dziale I niniejszych szczeg6towych warunkéw konkursu Pokéj nr 222
(Sekretariat)
Termin skladania ofert: do dnia 23 grudnia 2021 roku do godziny 13.30 (liczy sie wplyw oferty)

2. Miejsce oraz termin otwarcia ofert
Miejsce otwarcia ofert: siedziba Udzielajacego zaméwienie okreslona w Dziale I niniejszych szczeg6towych warunkéw konkursu Pokoj nr 202 (sala
konferencyjna)
Termin otwarcia ofert: w dniu 23 grudnia 2021 roku o godzinie 14.00
1) Oferent moze, przed uplywem terminu do skladania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte. Warunkiem jest pisemne powiadomienie Udzielajacego
Zamoéwienie o zmianie lub wycofaniu oferty otrzymane przed uptywem terminu do sktadania ofert. Powiadomienie musi by¢ opisane w sposob
okreglony w niniejszym dziale i dodatkowo oznaczone stowami ,ZMIANA OFERTY:, L,WYCOFANIE OFERTY”
2) Udzielajacy Zamoéwienie niezwlocznie zwraca oferte, ktéra zostata zlozona po terminie.

X. MIEJSCE I TERMIN ROSTRZYGNIECIA KONKURSU
Miejsce rozstrzygniecia konkursu: siedziba Udzielajacego Zaméwienie okreslona w Dziale I niniejszych szczegdtowych warunkéw konkursu.
Termin rozstrzygniecia konkursu: planowany w ciagu 10 dni od terminu okreslonego do zlozenia ofert tj. do 2 stycznia 2022 roku z zastrzezeniem, ze
zalezy od procesu postepowania konkursowego i moze ulec zmianie (Udzielajacy Zaméwienie moze zmienic¢ termin
rozstrzygniecia postepowania).

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.
3. Whniesienie protestu przerywa bieg terminu zwigzania oferta.
XII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU

1. W szczegoélnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Udzielajagcy Zaméwienie moze zmodyfikowac tres¢
dokumentow skiadajacych sie na Szczegélowe Warunki Konkursu.

2.0 kazdej zmianie Udzielajacy Zamoéwienie zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow postepowania.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznosé modyfikacji oferty, Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania
ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania - Oferenta i Udzielajagcego Zamoéwienia beda podlegaly nowemu
terminowi.

XIII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogtoszer
i stronie internetowej/ intranetowe;.
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Oferent, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza otrzyma informacje o terminie zawarcia umowy.
XIV. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANE]J

UMOWY, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy stanowia Zalacznik nr 1 do niniejszych szczegélowych
warunkéw konkursu i znajdujg sie do wgladu w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienie pokdj 240 w godzinach pracy okreslonych w Dziale I
Szczegdlowych Warunkéw Konkursu.

XV. ZASTRZEZENIA O PRAWACH UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE.

Udzielajgcy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo:

1) do odwolania konkursu oraz do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

2) do tego, ze umowa moze nie zosta¢ zawarta w przypadku nie uzyskania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w danym zakresie.

3) w przypadku uzyskania przez oferentéw jednakowej liczby punktéw, w przypadku potrzeby Swiadczenia ustug tylko 1 pelnego wymiaru

dyzurowego okreslonego w przedmiocie postepowania niniejszej specyfikacji, podpisuje si¢ umowe z podmiotem, ktdry spelni warunki dziat IV pkt 1
a nastepnie wg. podanej Kolejnosci::
a) z ktérym wczeéniej wspélpracowat,
b) ktéry deklaruje najwieksza ilos¢ godzin,
c) ktéry spetnia warunki pozgdane dla Udzielajacego Zamodwienie.
4) do niezawierania umow z osobami lub podmiotami, z ktérymi wczesniej zostala rozwigzana przez Udzielajgcego Zaméwienie umowa o
prace lub umowa cywilno - prawna (dotyczy réwnieZ osoby wskazanej jako realizujacej ustuge).

5) do rozwigzania zawartych uméw z przyczyn w nich podanych. ”

6) do zawarcia umowy z wszystkimi oferentami/wieksza iloscig oferentéw spelniajacymi kryterium Udzielajacego Zamoéwienie w tym cenowe (kwota
jakg zamierza przeznaczy¢ na wynagrodzenie), jesli wynika to z potrzeby Udzielajacego Zamdwienie (mozliwos¢ obsadzenia potrzeb dyzurowych
wiekszg iloscig Przyjmujacych Zamoéwienie - podziat godzin dyzurowych pomiedzy oferentéw w uzgodnieniu miedzy stronami zawartych umoéw).

7) w przypadku gdy oferentem jest podmiot posiadajacy umowe z Udzielajacym Zamdwienie w niniejszym zakresie, warunkiem podpisania umowy
z przedmiotowego konkursu jest rownoczesne rozwigzanie poprzedniej umowy w tym samym zakresie za porozumieniem stron.

8) zawarcia Umowy z oferentem wylonionym w postepowaniu konkursowym, po weryfikacji umieszczenia
Oferenta w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, co nastepuje na podstawie udostepnionych przez oferenta danych, zgodnych z § 14
Rozporzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostepniania informacji z
Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zakladania konta uzytkownika

XVI. INFORMACJE O MOZLIWOSCI SKEADANIA PROTESTOW I ODWOEAN DOTYCZACYCH KONKURSU OFERT
1. Protest:

1.W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2.Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3.Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5.Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego
zamoOwienie.
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6.W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong ezynnosc.
2. Odwolanie:

1) Oferent biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego zaméwienie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2) Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego
rozpatrzenia.

XVII. POSTANOWIENIA DODATKOWE
1. Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
Udzielajacy Zamoéwienia nie przewiduje miedzy Udzielajagcym Zamoéwienie, a Oferentem rozliczenia w walutach obcych.
Udzielajacy Zaméwienie nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.
Niniejsze Szczegélowe Warunki Konkursu udostepnia sie w sposéb zwyczajowo przyjety.
Do spraw nieuregulowanych w niniejszych szczegélowych warunkach konkursu zastosowanie majg przepisy okreslone w dziale II i III niniejszych
szczegOtowych warunkéw konkursu oraz ustawa kodeks cywilny.

W AW

XVIII. ZALACZNIKI
1. Zalgcznik nr 1 - projekt umowy
2. Zafgcznik nr 2 - wzoér formularza ofertowego
3. Zalgcznik nr 3 - klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg., iz admir{istratorem Pani/Pana danygh
osobowych jest Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chiopskich 6. Szczegbly obowiqzku informacyjnego sq dostgpne na stronie
www.szpital.starachowice.pl.
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