K0/34/2018 Czestochowa, dnia 19.06.2018r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania przez lekarzy procedur w Zakladzie Radioterapii,
Pracowni Brachyterapii, Poradni Radioterapii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, ul. Bialska 104/118
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 160) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia
2004r o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tekst jednolity Dz. U.z 2017r., poz. 1938 z p6zn. zm.).

L UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Tel. (34) 367 31 04

Fax. (34) 36517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem  postepowania  konkursowego jest udzielanie  specjalistycznych
$Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie wykonywania procedur w Zaktadzie
Radioterapii, Pracowni Brachyterapii i Poradni Radioterapii Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie.

2. Zakres udzielanych $wiadczenn zdrowotnych obejmuje $wiadczenia okreSlone umowa
zawarta pomiedzy Udzielajgcym Zamdwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi

podmiotami finansujgcymi $wiadczenia i obejmuje §wiadczenia w rodzaju:

a/ $wiadczenia odrebnie finansowane - teleradioterapia, brachyterapia, teleradioterapia -
pakiet onkologiczny, brachyterapia - pakiet onkologiczny w Zakladzie Radioterapii
(réownowaznik co najmniej 3 etatéw przeliczeniowych, tj.: 510 godz. miesiecznie) i Pracowni
Brachyterapii (réwnowaznik co najmniej 2 etatéw przeliczeniowych, tj.. 340 godz.
miesiecznie), udzielane przez lekarzy specjalistdéw w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej, w wymiarze odpowiadajacym réwnowaznikowi co najmniej 5 etatéw

przeliczeniowych (lacznie).

b/  ryczalt PSZ - Szpital III stopnia - porada specjalistyczna onkologia w Poradni
Radioterapii, $wiadczenia odrebnie finansowane: 1. diagnostyka onkologiczna, 2.
diagnostyka onkologiczna poza pakietem onkologicznym, udzielane przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej (dopuszcza sie
mozliwo$¢ wykonywania procedur przez lekarza w trakcie specjalizacji* z radioterapii
onkologicznej pod nadzorem specjalisty), w wymiarze nie mniejszym niz 12 godz.

tygodniowo (lacznie), co najmniej 3 dni w tygodniu, na dzien ogtaszania konkursu.

* lekarz w trakcie specjalizacji - lekarz, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje w szczegétowej dziedzinie medycyny przed dniem 30 wrze$nia
2014r.- w przypadku posiadania specjalizacji Il stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16 g
ust. 1 oraz art. 16 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst. jedn. Dz. U. z 2017r. poz. 125, z pdézn. zm.) oraz uzyskal potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetno$ci umozliwiajacych samodzielng prace w

poradni specjalistycznej,

b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w innych niZ wymienione
w lit. a i ¢ dziedzinach medycyny oraz uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji

wiedzy i umiejetno$ci umozliwiajgcych samodzielng prace w poradni specjalistycznej,



c) ukonczyt drugi rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub
dermatologii i wenerologii oraz uzyskatl potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace w poradni specjalistyczne;.

3. Udzielanie $wiadczen z w/w zakresu powinno odbywac sie zgodnie z harmonogramem czasu
pracy zgtoszonym przez Szpital do Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez Portal Potencjatu
i oferta powinna zabezpiecza¢ w catosci opieke lekarska w wymaganym zakresie.

4. Okres obowigzywania umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych wynosi
6 miesiecy, tj.: od dnia 01.07.2018r. do dnia 31.12.2018r.

5. Za wykonane procedury okreslone w przedmiocie konkursu w rozdziale Il w pkt 2a i 2b,
maksymalne miesieczne wynagrodzenie ryczaltowe wynosi 70.000 zi brutto
(stownie zlotych: siedemdziesiat tysiecy 00/100).

6. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen  zdrowotnych
z nalezytg staranno$cia, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etyka
zawodowa, w poszanowaniu intereséw Udzielajacego zamoéwienia i poszanowaniem
interesdw i praw pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia i umowami zawartymi przez Udzielajacego zamoéwienia  oraz
postanowieniami niniejszego regulaminu i projektu umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej, (réwniez
w formie elektronicznej), zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz
wymogami obowigzujacymi u Udzielajagcego Zamoéwienie oraz prowadzenia dokonywania
wymaganej sprawozdawczo$ci statystyczne;j.

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich
wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych, instrukcji i zarzadzen obowigzujacych
u Udzielajacego zamoéwienia a zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania porad i specjalistycznych konsultacji
lekarskich na rzecz pacjentéw oddziatéw szpitalnych i innych komérek organizacyjnych
dzialalno$ci podstawowej Udzielajacego Zamdéwienia

10.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wydawania orzeczen lekarskich, skierowan,
opinii i zaswiadczen wymaganych w podmiotach leczniczych przez obowigzujace przepisy
prawa.

11.Dopuszcza sie wykonywanie czeSci powierzonych obowigzkéw w systemie zdalnego
planowania, poza godzinami okreslonymi w Rozdziale 11, pkt.2, ppkt.aib.

12.Przyjmujacy zamdéwienie wskaze sposrod lekarzy specjalistOw w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej, realizujgcych w jego imieniu przedmiot umowy - osobe, ktéra
pehic¢ bedzie funkcje Kierownika Zaktadu Radioterapii, Pracowni Brachyterapii i Poradni
Radioterapii.

IIl. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]MUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajagcy uprawnienia
do udzielania $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj. podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej, (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 160) w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamoOwienia.

2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza musza by¢ uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. s3 zarejestrowane we
wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP i posiadajg uprawnienia do
Swiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy.

3. Posiadajg niezbedng wiedze, doswiadczenie tzn. posiadaja do$wiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnos$ci objetej konkursem oraz posiadaja niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ.

4. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.




5. W przypadku ztozenia oferty przez podmiot $wiadczacy ustugi za posrednictwem lekarzy
zatrudnionych u Udzielajgcego Zamdéwienia, w przypadku wyboru jego oferty z dniem zawarcia
umowy na udzielania $wiadczen zdrowotnych, lekarze ci rozpoczng urlop bezptatny
u Udzielajacego Zamoéwienia z mozliwo$cia odwotania pracownika w czasie jego trwania, badz
rozwigzg umowe o prace z Udzielajgcym Zaméwienie na zasadzie porozumienia stron.

IV. OKRES I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Termin wykonania przedmiotu zamdéwienia: 6 miesiecy, poczawszy od daty zawarcia
umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania konkursowego, tj. : od dnia 01.07.2018r. do dnia 31.12.2018r.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczenn zdrowotnych, odbywac sie bedzie zgodnie
z warunkami okre§lonymi w umowie zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i zostanie ustalone po zawarciu umowy z Przyjmujacym Zamdwienie. W
przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ Przyjmujacy Zaméwienia dostosuje godziny
petienia ustug do nowych wymogoéw NFZ.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: najnizsza cena.

4. Zaoferowanie ceny wyzszej niz cena maksymalna, okreslona w ,,Regulaminie Konkursu Ofert”,
spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z ,Regulaminem Konkursu Ofert”.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY - zgodnie z wymogami okre$lonymi
w ,,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.:

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, recznie za pomocg nies$cieralnego atramentu, na
komputerze lub maszynie do pisania pod rygorem niewaznoSci ipodpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylacznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci
tzn. oryginaly aktualnych dokumentéw lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione,
kserokopie aktualnych dokumentow.

3. Oferta powinna zawierac¢ ryczaltowa kwote miesiecznego wynagrodzenia za wykonane
swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem niniejszego zamoéwienia. Zaoferowane
wynagrodzenie wskazane w ofercie powinno zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem
$Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamowienia.

4. Kazda strona oferty musi by¢ ponumerowana i podpisana przez osobe podpisujaca oferte.

5. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujacg oferte.

6. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na
Udzielajacego zamowienia. Koperta powinna ponadto posiadac nastepujace oznaczenie:

»~Konkurs ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania przez lekarzy procedur w Zakladzie Radioterapii, Pracowni Brachyterapii
i Poradni Radioterapii W.Sz.S. w Czestochowie nie otwierac przed uptywem terminu
otwarcia ofert, tj.: 27.06.2018r. do godz. 9:30 - nr postepowania KO/34/2018”"

7. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna bylto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostala ztozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

8. Oferent nie moze wycofac oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
10.Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

VII. INFORMACJE O OFERENCIE

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
a) os$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i ,Regulaminem Konkursu
Ofert”,




b) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, tj. Ksiege Rejestrowg oraz odpis z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej (CEIDG) lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,
wystawione nie wcze$niej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert,

¢) dokumenty potwierdzajgce, niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje osdb, ktére beda udzielaly
$wiadczen zdrowotnych, tj.:

c.1. prawo wykonywania zawodu,

c.2. dyplom uzyskania specjalizacji w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,
c.3. potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetno$ci umozliwiajacych
samodzielng prace w poradni specjalistycznej - dotyczy udzielania ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycznych przez lekarza w trakcie specjalizacji w Poradni Radioterapii.

d) polise OC potwierdzajagca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tre$ci wynika, iZ zobowiazuje
sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na $§wiadczenia zdrowotne.
e) w przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny
dokument, w tym takze oSwiadczenie stwierdzajagce, Ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy,

f) oswiadczenie, ZzZe w przypadku wyboru ich oferty z dniem rozpoczecia udzielania
Swiadczenn zdrowotnych lekarze, ktorzy sa zatrudnieni u Udzielajgcego zamoéwienia
rozpoczng urlop bezptatny u Udzielajgcego Zamoéwienia z mozliwoscia odwotlania
pracownika w czasie jego trwania, badZ rozwiazg umowe o prace z Udzielajacym
Zamoéwienie na zasadzie porozumienia stron.

g) wykaz personelu udzielajgcego $swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem m.in. numeru
prawa wykonywania zawodu, uzyskanych specjalizacji, posiadanych kwalifikacji, wg. wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego.

h) o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania tajemnicy informacji - zatacznik nr 2 do
formularza ofertowego,

i) oSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zatacznik nr 3 do formularza
ofertowego.

2. Brak cho¢by jednego z wymaganych dokumentéw majgcych potwierdzi¢ wiarygodnos¢
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,za
zgodnos¢ z oryginalem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakéw w wyznaczonym
terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualne;j
polisy OC najpdézniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajgcego Zamowienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie
zalacznik do umowy.

4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2017r., poz. 1938 z pdzn. zm.).

5. Wzor formularza oferty zawiera zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

VIIL. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejszg oferte tj. z najnizsza cena dla Udzielajqcego
Zamowienia albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajqcy Zamowienia moze przyjacte oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze



z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert.

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego Zamdwienia odno$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert, kierujac swoje zapytania najpézniej na 3 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zamdwienia tylko na piSmie: pocztg lub poczta
elektroniczng na adres: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl lub faksem na nr 34 365 17 56.
Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany lub uzupetnienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krétszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zakladce
konkursy i bedzie dla nich wigzaca.

5. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu sktadania ofert oraz do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyny.

X. MIE]JSCE SKEADANIA OFERT

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.41 (II pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 27.06.2018r. do godz. 9:00.
Oferta zloZona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ztozona ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XII. INFORMACIJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT i ICH OCENY

1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje Konkursowa do 3 dni od uptywu terminu otwarcia
ofert.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie
sie w dniu 27.06.2018r. o godz. 9:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamdéwienia - Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.46.

3. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnoSci:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu;

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow;

f) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje Zadnej z ofert;

g) ogtasza nazwe Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana i ktérego zostata odrzucona.

4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajqcy Zamdéwienia moze zada¢ udzielenia
przez Oferentow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporzgdzony zostanie protokét.

6. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakoniczeniu konkursu
i jego wyniku, zamieszczajac informacje na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl
w zaktadce konkursy.



http://www.zsm.czest.pl/
http://www.szpitalparkitka.com.pl/
http://www.szpitalparkitka.com.pl/

XIIl. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skitadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza
sie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zaméwienia -Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
zamieszczenia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

XIV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajqcy Zamdwienia zobowigzany jest zawrzeé, w terminie 21 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostala wybrana przez
Komisje Konkursowa, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania o tresci stanowiacej Zatagcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz
uzupelnienie niniejszej umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o tresci stanowiacej
Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
warunkow umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego  postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, wowczas
jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach ogdélnych
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

4. Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng wymagang obowigzujacymi
w tej materii przepisami prawa, oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z
poZzn. zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienia
z NFZ.

5. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego Zamdéwienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postepowaniu.

XV. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie
Z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.z 2018,
poz. 160).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2017r. poz. 1938 z p6zn. zm.).

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert
Formularz ofertowy
(Przyjmujqgcy Zamdwienie nie moze dokonywac zmian we wzorze formularza oferty)

Konkurs Ofert

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania przez
lekarzy procedur w Zakladzie Radioterapii, Pracowni Brachyterapii i Poradni
Radioterapii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, ul. Bialska
104/118, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z 2018r. poz. 160).

NAZWA OFERENTA:

NIP:

REGON: e
NR KONTA BANKOWEGO:

Przystepujac do konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferujemy/-je
przyjecie do wykonania zamoéwienia w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.
Proponowane miesieczne ryczattowe wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne
objete przedmiotem zamoéwienia:

venrerenne e ZEOLYCh (STOWRIE! o ————

)

Oswiadczam, ze speliam warunki Regulaminu Konkursu Ofert w zakresie wymiaru
zatrudnienia lekarzy i zalgczam wykaz lekarzy zabezpieczajacych $wiadczenia zdrowotne
ze wskazaniem m. in. numeru prawa wykonywania zawodu, nr dyplomu, uzyskanej
specjalizacji i posiadanymi kwalifikacjami, zgodnie z zalaczonym wzorem do formularza
oferty.

Oswiadczam/-y, ze w przypadku wyboru mojej oferty z dniem zawarcia umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego konkursu lekarze,
ktérzy sg zatrudnieni u Udzielajgcego zamoéwienia, za posrednictwem ktorych beda
realizowane ustugi rozpoczng oni urlop bezptatny u Udzielajgcego Zamdwienia
z mozliwo$cig odwotania pracownika w czasie jego trwania, badzZ rozwigza umowe o prace
z Udzielajagcym Zamowienie na zasadzie porozumienia stron.



N

10.

11.

12.

13.

Oswiadczam/-y, ze zapoznaliSmy sie z treScig ogtoszenia konkursu ofert na Swiadczenia
zdrowotne dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, ktoére akceptujemy.

Oswiadczamy/-y, ze spelniamy warunki Regulaminu Konkursu Ofert i nie podlegamy
wyKkluczeniu z postepowania.

Oswiadczam, Ze zapoznaliSmy sie z trescig Regulaminu Konkursu Ofert, ktéra akceptujemy.
Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert, tj.: 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczamy, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umow zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umow
na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia.
Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie do zachowania tajemnicy informacji - zgodnie z
treScig zatgcznika nr 2 do formularza ofertowego,

Oswiadczamy, Ze bedziemy wykorzystywa¢ oprogramowanie i sprzet komputerowy
zgodnie z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zgodnie z trescia
zalacznika nr 3 do formularza ofertowego.

Zalaczamy do oferty polise OC. W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu
obowigzywania umowy, o$wiadczamy, Ze zobowigzujemy sie do kontynuacji ubezpieczenia
0C do konca trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

Oferte niniejsza sktadamy na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

Podpis i pieczqtka Oferenta



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatacznik do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
i imie

PESEL

Nr
dyplomu

Data wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ
wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data
uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
w wymiarze

tygodniowym
i miesiegcznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okreslenie

grupy
zawodowej

Wyksztatcenie*

1) wyzsze
medyczne —
tytut magistra;
2) wyzsze
medyczne —
tytut licencjata;
3) wyzsze;

4) srednie;

5) wyzsze —
tytut magistra
6) wyzsze —
tytut licencjata

*zaznaczy¢
prawidiowe

Kompetencje wraz
z datgich
uzyskania/

Doswiadczenie




