Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

I. Informacje ogélne:

1. Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,
zwane dalej "SWKQO" okreslaja:
a) Opis przedmiotu konkursu ofert, z zastosowaniem nazw i kodéw okreslonych we Wspdlnym
Stowniku Zamoéwien
b) wymagania stawiane Oferentom,
c) kryteria oceny ofert,
d) tryb sktadania ofert,
e) sposéb przeprowadzania konkursu,
f) tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestéw zwigzanych z konkursem ofert.
2. Konkurs ofert przeprowadzany jest na zasadach przewidzianych w art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U.2022.633).

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane w pkt. 2.
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Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Il. Stowniczek pojec:

1. llekro¢ w SWKO oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a) Udzielajagcym zamoéwienie - rozumie sie przez to Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

b) Oferencie — rozumie sie przez to podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg lub osoby
legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, o ktérych mowa w art. 26 ust 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022.633),

c) Przyjmujacym Zamowienie — rozumie sie przez to Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana w
postepowaniu konkursowym i z ktorym zostanie zawarta umowa.

d} przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie przez to Swiadczenia zdrowotne oznaczone wedtug
Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV), jako ustugi medyczne i podobne 85120000-6, opisany w
szczegdlnosci w § 2 wzoru umowy oraz w pozostatych jej zapisach.

e) formularzu oferty i ceny - rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajacego zamowienia, stanowigcy zafgeznik nr 1 do niniejszych SWKO;

f) umowie—rozumie sie przez to wzér umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
opracowany przez Udzielajgcego zamodwienia stanowiacy zafgcznik nr 2 do niniejszych
»Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert”,

g) dyzurze lekarskim — rozumie sie przez to udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w sposéb
nieprzerwany na danym oddziale Udzielajgcego Zamdwienie, w dni powszednie przez co
najmniej 16 godzin i 35 minut oraz w dni wolne od pracy przez 24 godziny na dobe, zgodnie z
wczesniej ustalonym harmonogramem oraz zasadami obowigzujgcymi u Udzielajacego
Zamowienie.

h) gotowosci do udzielania swiadczert zdrowotnych — rozumie sie przez to pozostawanie do
dyspozycji Udzielajacego zamowienie w czasie i na zasadach u niego obowigzujgcych poza
godzinami udzielania swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z innych zapiséw umowy, w miejscu
zamieszkania Oferenta lub w innym miejscu poza terenem Szpitala, ktére umozliwia dojazd na
wezwanie w ciggu 30 minut. Wezwanie nastepuje telefonicznie na numer telefonu, ktéry
Oferent zobowiazuje sie mie¢ przy sobie i odbiera¢ podczas trwania gotowosci.

lll. Ziozenie oferty:

1. Oferte sktada Oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym.

2. Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres swiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez udzielajacego zamowienie i przyjmujacego zamowienie,
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

3. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

4. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO na formularzu udostepnionym
przez Udzielajgcego zamowienia (zafgcznik nr 1 do niniejszych SWKO

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatagczniki wymagane w SWKO. Warunek ten nie
dotyczy Oferentéw, ktorych dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje znajdujg sie w
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Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

10.

11.

Iv.

1

posiadaniu Udzielajgcego zamdwienie w zwigzku z zawartymi wczesniej umowami, bez wzgledu na
rodzaj fgczgcych strony stosunkéw prawnych. Nie wymaga sie skfadania dokumentéw
poswiadczajqcych fakty, ktdre sq dostepne w jawnych rejestrach elektronicznych.

Oferte oraz kaidg z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upowainiona na podstawie
petnomocnictwa ztoZonego w formie pisemnej i dotgczonego do oferty.

Wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamdwienia dokumenty Oferent przedktada w formie
oryginatu lub kserokopii. W przypadku zatgczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci
przedtozonych dokumentdw, Udzielajacy zamodwienia moze zazgdaé od Oferenta przedstawienia
oryginatu lub notarialnie potwierdzone] kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba
przez niego upowazniona na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki mogg byc
dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego
zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz
przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Miejsce i termin skiadania ofert, termin zwiazania oferta:

Oferte skfada sie w siedzibie Udzielajagcego zamédwienia przy ul. Dtugiej % w sekretariacie Dyrekcji,
w terminie do dnia 27 paZdziernika 2022 roku do godz. 15.00.

Oferte nalezy wiozy¢ do kopert i opatrzy¢ imieniem i nazwiskiem Oferenta lub nazwg podmiotu
oraz dokfadnym adresem do korespondencji, nastepnie wiozy¢ do drugiej koperty i zaadresowac:
»Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego UM w Poznaniu, Filia w Poznaniu ul. Dtuga % z
dopiskiem ,Konkurs ofert — i nazwa przedmiotu zamodwienia, np. radiologia ul. Szamarzewskiego
84" oraz ,, nie otwierac przed dniem otwarcia ofert”.

Wszelkich informacji w zakresie prowadzonego postepowania konkursowego w imieniu
Udzielajgcego zamowienia udziela Zastepca Kierownika Dziatu Kadr i Ptac lub wyznaczony przez
niego pracownik.

Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

V. Komisja konkursowa:

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powotuje komisje konkursowg w
sktadzie co najmniej 3 cztonkdéw i wyznacza sposréd nich przewodniczgcego.
2. Szczegdtowe zasady powotywania Komisji okresla Regulamin Konkursu Ofert, stanowigcy zafgcznik
do SWKO nr4
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Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3. W razie koniecznosci wytaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn wskazanych w par. 7 ust.
2 zatgcznika nr 4, nowego cztonka komisji powotuje Dyrektor Udzielajgcego Zamdwienie, jesli liczba
cztonkdw komisji po wytgczeniu spadtaby ponizej trzech.

4. Udzielajacy zamodwienia wskazuje nowego Przewodniczacego, jesli wytgczenie cztonka komisji
konkursowej dotyczy osoby petnigcej te funkcje.

5. Udzielajagcy zaméwienia do pracy w Komisji Konkursowej moze powotaé Obserwatora lub doradce
prawnego Komisji, jesli niemozliwym jest, zeby prawnik byt cztonkiem Komisji.

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert, przebieg konkursu:

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28 paZdziernika 2022 o godz. 10.00 w siedzibie Udzielajacego

zamowienia, w pokoju Z-cy Kierownika Dziatu Kadr i Ptac.

2. Rozstrzygajac konkurs ofert Komisja konkursowa podejmuje kolejno nastepujgce czynnosci:

a. Stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b. sprawdza oznaczenie kopert, czy opisane sg zgodnie z instrukcjg, a informacje o tym wciaga do
protokotu postepowania,

c. otwiera koperty z ofertami,

ustala, ktore z ofert spetniajg warunki kankursu i nie podlegajg odrzuceniu;

e. odrzuca oferty nieodpowiadajgce wymaganym warunkom lub zgtoszone po wyznaczonym
terminie;

f. w przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;

g. ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaly odrzucone,

h. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentdw,

i.

j

2

wybiera najkorzystniejszag oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozpatruje protesty
Oferentow.
3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentdw, z wyjgtkiem
czynnosci okreslonych w ust. 2 litery a, b, ¢, g.

VII. Warunki udziatu w Konkursie
Szczegotowe warunki udziatu w konkursie okresla zatgcznik nr 3 do niniejszych SWKO
VIII. Kryteria wyboru ofert:

1.  Przyocenie oferty uwzgledniane beda nastepujgce kryteria, ktérym przypisane sg nizej wymienione
wartosci procentowe:
100% cena

2. Przy przyznawaniu oceny procentowej Komisja Konkursowa dokonuje oceny oferty uwzgledniajac
zapotrzebowanie Szpitala na $wiadczenia zdrowotne, bedgce przedmiotem konkursu ,zgodnie z
Regulaminem Komisji Konkursowej.

Filia - ul. Dluga 1/2 NIP: 779-20-33-466  tel. centrala Filia: 61 854 90 00 e-mail: szpital@skpp.edu.pl
61-848 Poznan REGON: 000288834 Sekretariat Filia: 61 854 91 21 www:  http://www.spsk2.pl

KRS: 0000001832 Sekretariat Dyrekeji: 61 869 12 03
l

Fundusze Unia Europejska § e *%
ESOCE RT Europejskie Europejski Fundusz i BNV
Infrastruktura i $rodowiska Rozwoju Regionalnego “\ i cervemcr o | | ewmems s

N mwtf/zi b



Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

IX. Wymagane dokumenty:

1. Kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg lub
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem
wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2019.866).

2. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji w zakresie
pakietu, na ktéry sktada oferte, dyplom ukoriczenia wiasciwej szkoly lub uczelni wyzszej,
dokumenty poswiadczajgce posiadanie okreslonych kwalifikacji. W przypadku nieposiadania
specjalizacji, kserokopia ,, karty szkolenia specjalizacyjnego”, z zastrzezeniem pkt Il podpunkt 6.

3. Pozostate dokumenty wymienione w formularzu ofertowym.

4. W razie brakéw formalnych dotyczacych danych, ktére znajdujg sie w jawnych rejestrach
prowadzonych w formie elektronicznej, jesli Przewodniczgcy Komisji tak postanowi, Komisja moze
podczas otwierania ofert sprawdzi¢ w dacie otwierania ofert konkursowych dane Oferentéw w
rejestrach i odnotowac to w protokole.

X. Rozstrzygniecie konkursu ofert:

1. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostaje zamieszczone na stronie internetowej
Udzielajgcego zamowienia www.skpp.edu.pl w ZAKEADCE OFERTY PRACY - KONKURSY i na tablicy
ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego zamédwienia, zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert.

. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy Zaméwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

3. Umowa o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne zawarta zostanie na czas okredlony nie

krétszy niz trzy miesiace, chyba ze rodzaj i liczba udzielanych swiadczer uzasadnia zawarcie umowy
na czas krotszy lub na czas udzielania $wiadczer zdrowotnych w okreslonym zakresie.

N

Xl. Postanowienia koricowe:

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz
do przesuniecia terminu sktadania ofert.

2. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia zawiadamia pisemnie Oferentéw biorgcych w
nim udziat.

XIl. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi:

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu Oferent moze
ztozy¢ do komisji konkursowej w formie pisemnej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu
7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
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Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

3. Oferent moze ztozy¢ do Udzielajgcego zamdwienia odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu
w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

4. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygniecia.

5. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamdwienia powtarza konkurs ofert.

Xll. Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — formularz oferty
Zatacznik nr 2 - wzdr umowy

Zatgcznik nr 3 — szczegdtowe warunki udziatu w konkursie
¥
Zatgcznik nr 4 — Regulamin Konkursu Ofert {

/

Z ugowaznienia
Dyr}a[f‘r TR Szpitala
dr hal. Seqzenan Cofto

!
1
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Zatwierdzam
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