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Konkurs Ofert nr 1/2024 na udzielanie swiadczer: zdrowotnych w SP ZOZ w Swidniku

UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) nr 1/2024 na zawieranie
umow na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki w Swidniku okreslaja:

1) przedmiot zamowienia;

2) wymagania stawiane Oferentom;

3) tryb sktadania ofert;

4) sposob przeprowadzenia Konkursu;

5) tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi
Czynnos$ciami.

2. W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia swojej oferty Oferent powinien
zapozna¢ si¢ ze wszystkimi warunkami zawartymi w ,,Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert”.

3. Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2023 r., poz. 991 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561
z p6ézn. zm.) oraz Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Swidniku
wprowadzony Zarzadzeniem Nr 27/2023/M Dyrektora SP ZOZ w Swidniku z dnia
21 listopada 2023 r.

Il. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego Konkursu Ofert jest udzielenie zaméwienia na realizacj¢
$wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Zadanie Nr 1
Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacji: w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku od 8.00 do 15.35 i poza normalng ordynacja,
tj. w zakresie petnienia dyZzuru medycznego w:

1) Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Ortopedycznym i Pododdziatem

Urologicznym;

2) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

3) Oddziale Neonatologicznym;

4) Oddziale Choréb Wewngtrznych;

5) Oddziale Potozniczo- Ginekologicznym;

Zadanie Nr 2
Udzielanie przez lekarza swiadczefi zdrowotnych na rzecz pacjentow SP ZOZ
w Swidniku w zakresie badan USG naczyn - doppler wraz z opisem badania.

Zadanie Nr 3

Udzielanie przez lekarza $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Oddziatu
Neonatologicznego, Poradni Neonatologicznej i Oddziatlu Pediatrycznego w zakresie
wykonywania ECHO serca wraz z opisem badania 1 konsultacjg kardiologiczng.

Zadanie Nr 4
Udzielanie przez lekarza $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Oddziatu
Neonatologicznego, Poradni Neonatologicznej i Oddzialu Pediatrycznego w zakresie
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wykonywania: USG przezciemigczkowe- doppler, USG jamy brzusznej, USG jader wraz
z opisem badania.

Zadanie Nr 5
Udzielania przez lekarza swiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacji i poza
normalng ordynacja, tj. W zakresie pelnienia dyzuru medycznego w Izbie Przyj¢¢ Szpitala.

Zadanie Nr 6
Udzielania przez lekarza §wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacja, tj. w zakresie
pehienia dyzuru medycznego w:

1) Oddziale Chirurgii Ogoélnej z Pododdzialem Ortopedycznym i Pododdziatem

Urologicznym;

2) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

3) Oddziale Pediatrycznym;

4) Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym;

5) Oddziale Chorob Wewnetrznych;

6) Oddziale Neonatologicznym.

Zadanie Nr 7

Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacji i poza
normalng ordynacja, tj. W zakresie peklienia dyzuru medycznego oraz kierowanie
1 zarzadzanie praca Izby Przyje¢ Szpitala na stanowisku Koordynatora Izby Przyjec
Szpitala.

Zadanie Nr 8

Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w zakresie:

1) Poradni Diabetologicznej;

2) Poradni Chirurgii Ogoélnej;

3) Poradni Kardiologicznej;

4) Poradni Urologicznej;

5) Poradni Endokrynologicznej;

6) Poradni Hematologicznej;

7) Poradni Chirurgii Ogodlnej - z miejscem udzielania $wiadczen w Przychodni
Specjalistycznej
w Piaskach, ul. Braci Spozow 19;

8) Poradni Ginekologiczno-Potozniczej;

9) Poradni Neonatologicznej — z miejscem udzielania §wiadczen w Szpitalu w Swidniku,
Al. Lotnikow Polskich 18;

10) Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej.

Zadanie Nr 9

Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow dorostych i dzieci
w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;j:

1) w warunkach ambulatoryjnych,

2) w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) w miejscu zamieszkania pacjenta

dla potrzeb Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej SP ZOZ w Swidniku.

Zadanie Nr 10
Udzielania przez lekarza swiadczefi zdrowotnych w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
SP ZOZ w Swidniku.
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Zadanie Nr 11
Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow oddzialow
szpitalnych i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego SP ZOZ w Swidniku w zakresie
wykonywania specjalistycznych konsultacji:

1) otorynolaryngologicznych;

2) psychiatrycznych;

3) neurologicznych;

4) pulmonologicznych;

5) chirurgii naczyniowej.

Zadanie Nr 12
Udzielanie przez lekarza $wiadczen zdrowotnych oraz pozostawanie w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;j.

Zadanie Nr 13

Udzielanie przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych
w zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

- gastroskopia,

- kolonoskopia

w Pracowni Endoskopii.

Zadanie Nr 14

Udzielania przez pielggniarke/pielggniarza $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow
dorostych i dzieci w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotne;:

- w warunkach ambulatoryjnych

oraz

- w gotowos$ci do udzielania §wiadczen zdrowotnych i w miejscu zamieszkania pacjenta
dla potrzeb Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej SP ZOZ w Swidniku.

Zadanie Nr 15
Udzielania przez pielggniarke/pielggniarza Swiadczen zdrowotnych w  Poradniach
Przychodni Specjalistycznej SP ZOZ w Swidniku.

Zadanie Nr 16

Udzielania przez pielegniarke/pielegniarza §wiadczen zdrowotnych w:
1) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

2) Bloku Operacyjnym.

Zadanie Nr 17

Udzielanie przez pielggniarke/pielegniarza $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
ambulatoryjnych w zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
-gastroskopia,

- kolonoskopia

w Pracowni Endoskopii.
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1. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Do Konkursu ofert przystapi¢ moga podmioty spetniajagce wymagania, o ktorych mowa
w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22023 r., poz. 991 z pdzn. zm.).

2. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac si¢ Oferenci, ktorzy:

1) posiadaja odpowiednie kwalifikacje zawodowe zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa i wymogami NFZ;

2) posiadajg uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3) posiadajg niezb¢dng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamowienia;

4) zawarli we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoséci cywilnej
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

3. Oferent zobowigzuje si¢ do podania danych do potencjalu w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ.

4. Oferent zobowigzuje si¢ do spetnienia innych wymagan NFZ, ktorych konieczno$ci
wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

5. Oferent zobowigzuje si¢ do spelniania warunkow zawartych w Zataczniku Nr 1 do
niniejszych SWKO w poszczegdlnych zadaniach.

IV. TERMIN | MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY

1. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony:
od dnia 1 marca 2024 r. do dnia 28 lutego 2025 r.
2. Swiadczenie zdrowotne objete przedmiotem umowy beda wykonywane w SP ZOZ
w Swidniku w:
1) Szpitalu w Swidniku;
2) Przychodni Specjalistycznej w Swidniku i w Piaskach;
3) Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Swidniku;
4) Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w Swidniku;
5) Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w Swidniku i w miejscu
zamieszkania pacjenta.

V. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

Udzielajagcy zamowienia nieodptatnie odpowiednio udostepni:
1) pomieszczenia wraz z wyposazeniem, $rodki tgcznosci oraz artykuty biurowe;
2) sprzet, aparature medyczna, leki i inne $rodki niezbedne do realizacji przedmiotu
Zamowienia;
3) srodki ochrony radiologicznej, tj. olowiane fartuchy, ostony na tarczyce, okulary
ochronne oraz wymagane prawem pomiary dozymetryczne.

VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona
w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim (z wyjatkiem nazewnictwa
medycznego lub nazw wtasnych). Dokumenty sporzadzone w jezyku innym niz polski
nalezy przedlozy¢ wraz z ich thumaczeniem uwierzytelnionym na jezyk polski.

2. Udzielajacy zamowienia dopuszcza skladanie ofert czeSciowych w ramach danego
Zadania.
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3. W celu uznania, iz oferta spelnia wymagane warunki powinna zawiera¢ nastepujace
dokumenty:
1) zatacznik Nr 2-wypeliony Formularz Ofertowy wraz z os§wiadczeniem Oferenta o:

a) zapoznaniu si¢ z trescig: ogloszenia 0 konkursie, SWKO, Regulaminem
Konkursu Ofert i projektem umowy,

b) zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych uczestnikow Konkursu Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

C) posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w  zakresie
oferowanych §wiadczen zdrowotnych,

d) uzyskaniu wpisu do Centralnej Ewidencji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP;

e) zlozeniu zgodnych z aktualnym stanem faktycznym i prawnym wszystkich
zatagczonych dokumentéw lub kserokopii, badz uprzednio zlozonych
dokumentéw bedacych w posiadaniu Udzielajacego zamowienia,

f) zobowigzaniu si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb ciggly,
zabezpieczajacy niezaklocong pracg Oddziatu/Zaktadu/Poradni/Pracowni,
zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamoédwienia w dniach i godzinach
ustalonych w harmonogramie udzielania §wiadczen, zwigzaniu oferta przez
30 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert,

g) dostarczeniu orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, najpdzniej w dniu zawarcia umowy;*

2) zalacznik Nr 4 - podpisana i uzupelniona Klauzula informacyjna dotyczaca

przetwarzania danych osobowych kandydatow na stanowisko objete postepowaniem
konkursowym;

3) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej RP lub aktualny odpis wtasciwego Krajowego Rejestru
Sadowego;*

4) wypis z Ksiegi rejestrowej podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza;**

5)
6)

7)

8)
9)
10)

(Jezeli wybor oferty konkursowej spowoduje koniecznos¢ zmiany tresci Ksiggi
rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq lub dane ujete W Ksigdze
ulegng zmianie w trakcie obowigzywania umowy Oferent zobowigzany jest do
niezwtocznego dostarczenia jej wydruku po aktualizacji danych przez Okregowq Izbe
Lekarskq/Pielegniarek i Poloznych, przy czym kopie zloZzonego wniosku
o aktualizacje danych podmiotu Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu
Zamowienia w terminie 2 dni od daty zawarcia umowy. Udzielajgcy zamowienia
moze rozwigzac¢ umowe w przypadku nie wypelnienia ww. zobowigzania);

kserokopia prawa wykonywania zawodu, ktore nie uleglto zawieszeniu oraz nie
zostato ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych czynno$ci medycznych;*

kserokopia dyplomu ukonczenia szkoty potwierdzajacego uzyskanie odpowiedniego
wyksztalcenia medycznego;*

kserokopia dokumentéw potwierdzajacych Kkwalifikacje zawodowe, w tym
specjalizacje, kursy specjalistyczne 1 kwalifikacyjne, posiadany stopien/tytut
naukowy i inne $wiadectwa umiejetnoscei, certyfikaty i wpisy do stosownych
rejestrow;*

kserokopia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;*

orzeczenie lekarskie o zdolno$ci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych;*

lekarze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego: potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci, umozliwiajacych samodzielng prace* oraz
wydruk z EKS potwierdzenia rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego.*

*nie dotyczy tych Oferentéow, w przypadku ktérych wymienione dokumenty sq juz w posiadaniu
Udzielajgcego zamowienia.
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Szczegolowe wymagania okreslone zostaly w zalgczniku Nr 1 do SWKO Nr 1/2024

4.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane 1 potwierdzone
»Za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub upowaznionego na podstawie
pelnomocnictwa przedstawiciela Oferenta. Pelnomocnictwo do podpisania oferty
winno by¢ do niej dotgczone w oryginale.

Miejsca, w ktorych Oferent nanidst poprawki, powinny by¢ przez Oferenta parafowane
(skrécony podpis).

W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentow Udzielajacy
zamoOwienia moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Wymienione elementy oferty kandydata powinny stanowi¢ odrgbne dokumenty.
W przypadku przedstawienia dokumentow w jezyku obcym, nalezy dotgczy¢ réwniez
ich thumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego.

Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie

opatrzonej danymi Oferenta:

1) imieniem i nazwiskiem Oferenta;

2) pelng nazwa dzialalnosci prowadzonej przez Oferenta (o ile dotyczy), badz
nazwa podmiotu przystepujacego do konkursu jako Oferent;

3) adresem Oferenta;

wraz z adnotacja:

»Konkurs na udzielnie zamoéwienia na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych
w zakresie ........(wpisa¢ wlasciwa nazwe zadania)

Nie otwieraé do 8 lutego 2024 r. do godziny 10.00”

Vil. MIEJCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

N

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej adnotacja, jak w Rozdziale VI pkt 9, nalezy
ztozy¢ w sekretariacie SP ZOZ w Swidniku, ul. Bolestawa Le$miana 4, lub przestaé
pocztg na adres SP ZOZ w Swidniku, ul. Bolestawa Le$miana 4, 21-040 Swidnik
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 8 lutego 2024 do godz. 10.00 (liczy si¢ data
wpltywu do SP ZOZ w Swidniku).

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte 1 zlozy¢ ja
ponownie przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wybdr drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta. Oferent
winien we wlasnym interesie, w taki sposOb przygotowal przesytke, aby
w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu oraz nadac
z wyprzedzeniem gwarantujacym wpltyw przesytki do siedziby Udzielajacego
zamoOwienia przed uptywem terminu, o ktorym mowa w ust. 1.




Konkurs Ofert nr 1/2024 na udzielanie swiadczer: zdrowotnych w SP ZOZ w Swidniku
VIl . KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej Oferty w oparciu o ztozong
dokumentacj¢ oraz informacje zawarte w Formularzu Ofertowym, biorac pod uwage
zaproponowang przez Oferenta cene, ciaggltos¢ swiadczen, dostepnosé, kompleksowosé
oraz jako$c¢.

2. W przypadku ofert z réwng ceng Udzielajacy zamowienia wybierze oferty kierujac si¢
kolejno nastepujacymi kryteriami:

1) wyzszy stopien kwalifikacji;
2) doswiadczenie zawodowe.

3. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo wyboru takiej liczby Ofert, ktéra

zabezpieczy wykonanie przedmiotu zamowienia.

IX. ODRZUCENIE OFERTY

1. Udzielajacy zamowienia odrzuci ofertg:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli s$wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w szczegétowych warunkach uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn. zm)

8) ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania, zostata rozwigzana przez Fundusz umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.

2. W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czgsci oferty, zas jej
pozostata cze¢$¢ nadaje si¢ do rozpoznania, oferte mozna odrzuci¢ w czgséci dotknigtej
brakiem 1 przyja¢ do oceny pozostatg cz¢s¢ oferty.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwa¢ Oferenta do usunigcia tych
brakow w wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 7 dni, pod rygorem odrzucenia
oferty.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty,
kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na pisSmie, w okresie nie pdzniejszym niz 3 dni
przed dniem otwarcia ofert.

2. Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest:

Elzbieta Gawidziel — tel. (81) 751-40-44
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X1. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Udzielajacy zamoéwienia uniewazni postepowanie w Sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych, gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;
5) nastagpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego zamdwienia, czego nie
mozna bylo wczesniej przewidzied.
2. Jezeli w toku Konkursu Ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach Konkurs Ofert nie wptynie wiecej ofert.

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Termin rozstrzygni¢cia Konkursu: do 14 dni od dnia otwarcia ofert poprzez
umieszczenie ogloszenia o wyniku postgpowania na tablicy informacyjnej
w siedzibie SP ZOZ w Swidniku oraz zamieszczenie na stronie internetowej
www.spzozswidnik.pl oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Udzielajacego
zamoOwienia w zaktadce ,,Ogloszenia”, w terminie 2 dni od dnia rozstrzygnigcia.

2. Wyniki Konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ
W Swidniku.

3. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigecia postgpowania nastepuje jego zakonczenie
1 Komisja ulega rozwigzaniu.

XI11. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYLUGUJACE OFERENTOM

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystluguja s$rodki odwotawcze
i protest.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na: niedokonanie wyboru Oferenta oraz na
uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
CZynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba zZe z treSci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemne] odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje¢ o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy informacyjnej w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia Oraz na stronie
internetowej Udzielajacego zamowienia www.spzozswidnik.pl.

8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynno$c¢.
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9. Oferent biorgcy udzial w postegpowaniu moze wnies¢ do Udzielajacego zamowienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postegpowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

XIV. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert
Udzielajacy zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze SWKO oraz
zakres $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

2. Informacje 0 kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy zamdwienia zamiesci na
stronie internetowej www.spzozswidnik.pl, na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
Udzielajacego zamoOwienie oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Udzielajacego
zamowienie.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy
zaméwienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

XV. TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA

1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XVI. MIEJSCE, TERMIN I TRYB OTWARCIA

1. Komisyjne otwarcie Ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie
si¢ w dniu 8 lutego 2024 r. o godz. 10.30 w Sali konferencyjnej SP ZOZ w Swidniku
przy ul. Bolestawa Le$miana 4.

2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy zamowienia przechowuje je w stanie
nienaruszonym, w swojej siedzibie.

3. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygnigcia Konkursu Ofert dokonuje
kolejno nastgpujacych czynnosci:

1) w czegsci jawnej:
a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczb¢ otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami, przy czym firma (nazwa) i adres Oferenta, ktorego
oferta jest otwierana, ogtaszane sg osobom obecnym przy otwarciu ofert,
C) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okre§lone w ,,Szczegétowych Materiatach
Informacyjnych do Konkursu Ofert Nr 1/2024”,\
d) przyjmuje do protokotu zgloszone przez Oferentéw wyjasnienia lub
oswiadczenia.
2) w czgsci niejawne;j:
a) wybiera najkorzystniejszg oferte w catos$ci lub w czesci, lub nie przyjmuje
zadnej z ofert,
b) moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenia:
- liczby planowanych do udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
- ceny za udzielane §wiadczenia opieki zdrowotne;.
4. Negocjacje odbywac si¢ bedg w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia. W tym celu
Udzielajacy zamowienia wezwie Oferenta wyznaczajac dzien 1 godzing spotkania.

5. W razie nieuzgodnienia warunkow realizacji $wiadczenia, Udzielajacy zamowienia nie

bedzie miat obowigzku zawrze¢ umowy z Oferentem.
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6. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw,

z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 3 pkt 1.

XVII. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy z Oferentem wylonionym w postgpowaniu konkursowym

o wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Swidniku nastapi nie pézniej niz
w terminie zwigzania Oferenta ofertg.

. Szczegotowe zasady wykonywania $wiadczen zostaly okreslone w projekcie umowy
(Zatacznik Nr 3). Postanowienia umowy nie podlegaja negocjacjom. Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowien umownych w zakresie
dotyczacym spraw organizacyjnych oraz sposobu rozliczen finansowych i zakresu
sprawozdawczosci, a takze w trakcje realizacji zmian tresci umowy, jezeli konieczno$¢
ich wprowadzenia wynika¢ bedzie z okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

. Jezeli Oferent, ktory wygral Konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
zamdwienia Wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktore nie zostaty
odrzucone.

Zatgczniki:

1) Zatacznik Nr 1- wymagane kwalifikacje i szczegdly przedmiotu zaméwienia;

2) Zatacznik Nr 2 - formularz ofertowy;

3) Zatacznik Nr 3 - projekt umowy;

4) Zalagcznik Nr 4 - klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych uczestnikow Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.



