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Szpital Chorob Pluc
im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice
Pilchowice, dnia 15.11.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

Opieka fizjoterapeuty w zakresie zespolu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie

Wykaz zalacznikow:

Zatacznik nr 1 - Formularz oferty

Zakacznik nr 2 - Kwalifikacje zawodowe i1 doswiadczenie zawodowe osoby udzielajacej
swiadczen zdrowotnych objetych oferta

Zalgcznik nr 3a - Projekt umowy Opieka fizjoterapeuty w zakresie zespotu dlugoterminowe;j
opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie (kontrakt)

Zatgcznik nr 3b - Projekt umowy z Opieka fizjoterapeuty w zakresie zespotu dlugoterminowe;j
opieki domowej dla pacjentdéw wentylowanych mechanicznie (umowa
zlecenie)

Zatacznik nr 4 - Klauzula informacyjna dla Oferentéw biorgcych udziat w konkursie ofert na

Swiadczenia zdrowotne

Dyrektor Szpitala
lek. med. Joanna Niestroj-Ostrowska
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NAZWA I ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

Szpital Chordéb Ptuc im $w. Jozefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

tel. 32 33 19 903

e-mail: szpital@szpital-pilchowice.pl
www.szpital-pilchowice.pl

PODSTAWA PRAWNA

Do postgpowania konkursowego maja zastosowanie przepisy:
a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz.U. 2024 poz. 799),
b) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2024 r. poz. 146 ze zm.).

PRZEDMIOT KONKURSU.

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w nastgpujacym zakresie:

»Opieka fizjoterapeuty w zakresie zespolu diugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéow wentylowanych mechanicznie.”

Kod CPV:
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia

85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
85142100-7 Ustugi fizjoterapii

2. Zakres $wiadczenia ustugi:

a) Wykonywanie wizyt fizjoterapeuty w zakresie zespotu dlugoterminowej opieki
pacjentow wentylowanych mechanicznie (wedlug zlecenia lekarskiego) -
szacunkowa miesigczna ilo$¢ wizyt wynosi 200. Ilos¢ wizyt moze si¢ zmieniaé
w zaleznosci od posiadanego kontraktu z NFZ.

b) Szczegbtowe warunki udzielania §wiadczen oraz inne wymagania zawarte sg w
projekcie umowy, stanowigcym Zalacznik nr 3a/3b do niniejszych Szczegotowych
Warunkow Konkursu Ofert.

c) Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 25%
na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania
Udzielajagcego zamowienia.

TERMIN REALIZACJI.
Umowa zostanie zawarta na okres od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM.

Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg sktadac:
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a) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych mowa w art. 5 ust.1 oraz w
art. 5 ust. 2 pkt. 2)a) i 2)b) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799).

lub

b) osoba, o ktorej mowa w art. 26. ust.l Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799) legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry sktadana jest oferta.

c) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2024 r. poz. 146 ze zm.).

2. Udzielajacy zamowienia okresla nastepujace warunki dotyczace udzialu w postepowaniu:

a. posiadanie tytutu zawodowego fizjoterapeuty zgodnie z Ustawg z dnia 25 wrze$nia
2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (tekst jednolity: Dz.U. 2023 poz. 1213 ze zm.),
posiadanie prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

a. posiadanie minimum rocznego doswiadczenia w zakresie opieki fizjoterapeuty w
ramach opieki dtugoterminowe;j.

b. posiadanie aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
swiadczen bedacych przedmiotem konkursu o ktérym mowa w art. 25 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799) lub ztozenia
o$wiadczenia 0 zamiarze jej zawarcia.

Oceng spehiania warunkow Udzielajacy zamowienia przeprowadzi na podstawie ztozonych
przez Oferentdéw o$wiadczen i zobowigzan o spetnianiu tych warunkow — zgodnie
z zalagczonymi do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert formularzami o$wiadczen
oraz w oparciu o wymagane w SWKO dokumenty wyszczegdlnione w punkcie 7.

1. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Koszt przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

2. Oferta winna by¢ zlozona w jezyku polskim wraz z zalgcznikami i dokumentami
wskazanymi w pkt. VII.

3. Strony oferty oraz wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane lub parafowane, a kopie
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem - przez osobe prawnie umocowang do zaciagnigcia
zobowigzan, co winno wynika¢ z dokumentu potwierdzajacego osobowos$¢ prawng Oferenta.

4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ kolejno ponumerowane.

5. Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaly poprawki podpisuje osoba, o ktorej
mowa w ust. 3. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego
zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

6. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong ofertg, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
p6zniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

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

8. Ofert¢ wraz z zalgcznikami opatrzong danymi Oferenta umiesci¢ w zaklejonej kopercie
0znaczonej:

OFERTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:
Opieka fizjoterapeuty w zakresie zespolu dlugoterminowej opieki domowej
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
Znak sprawy 13/KZ/2024
Nie otwiera¢ przed 25.11.2024 r. godzina 10.15
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9. W celu przygotowania oferty Oferent winien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

2. ZAWARTOSC OFERTY.

1. Wypehiony Formularz oferty (Zalacznik nr 1) - zfozy¢ w oryginale podpisany przez osobe
uprawniong.

2. Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé
lecznicza lub wydruk z systemu elektronicznego — jezeli Oferent prowadzi dziatalno$é
lecznicza.

3. Kopia aktualnej polisy OC poswiadczona za zgodnosé z oryginalem w zakresie $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799) lub oswiadczenie Oferenta o zamiarze zawarcia umowy
ubezpieczenia OC na caly okres obowigzywania umowy w przypadku wyboru jego oferty
(w Oswiadczeniu Oferenta zawartym w Formularzu oferty) — jezeli Oferent posiada. Uwaga:
w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej — wymagane, w przypadku osoby
fizycznej — zalecane, nie wymagane.

4. Kopia zaswiadczenia lekarskiego odpowiedniego dla personelu medycznego o braku
przeciwwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych i w przypadku wygasnigcia jego
waznos$ci w trakcie umowy — zobowigzanie do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia.

5. Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego (KRS)! lub z Centralnej Ewidencji
Dzialalnosci Gospodarczej? - jezeli dotyczy.

6. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje:

a) Kserokopia prawa wykonywania zawodu, poswiadczona za  zgodnosé
z oryginatem.

b) Kserokopia dyplomu potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji wymaganych do
wykonywania zadan objetych przedmiotem konkursu - poswiadczona za zgodnosé
z oryginatem.

7. Wypelniony zalacznik nr 2 do SWKO - zlozy¢ w oryginale podpisang przez osobe
uprawniong.

8. Wykaz personelu, ktory bedzie realizowat $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszego konkursu wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje zawodowe —
ztozy¢ w oryginale podpisang przez osobe uprawniong, dotyczy podmiotow leczniczych
bedqgcych przedsiebiorcq, spotkq cywilng, spotkq jawng lub spotkq partnerskq jako grupowa
praktyka pielegniarskq.

9. Klauzula informacyjna dla Oferentéow bioracych udzial w konkursie ofert na
$wiadczenia zdrowotne (Zalacznik nr 4) - zlozy¢ w oryginale podpisang przez osobe
uprawniong.

3. MIEJSCE I TERMIN SKLEADANIA OFERT.

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy przesta¢ za pomocg operatora pocztowego, kurierem lub
ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Szpitala Choréb Pluc w Pilchowicach do 25.11.2024 r.
do godz. 10.00.

2. Oferta bedzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data i godzina wplywu do
Sekretariatu jest nie po6zniejsza niz termin sktadania ofert, okreslony w pkt.1.

! Wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego jest dostepny do pobrania na stronie www.ekrs.ms.gov.pl
2 Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej jest dostepny do pobrania na stronie www.firma.gov.pl
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Oferta, ktora zostanie ztozona po uplywie terminu sktadania ofert, bedzie zwrdcona
(odestana) bez otwierania.

Celem dokonania zmiany badz poprawek - Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte
i ztozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.
Komisyjne otwarcie ofert nastapi dnia 25.11.2024 r. o godz. 10.15 w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienia w Dziale Zamowien Publicznych pok. nr 5, II pietro.

4. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN.

W celu przygotowania oferty Oferent winien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

Oferent moze zwracac si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwo$ci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie,
przesylajac pytania na adres mailowy: szpital@szpital-pilchowice.pl

Udzielajacy zamowienia udzieli wyjasnien niezwlocznie, nie pozniej niz na 2 dni przed

uplywem terminu sktadania ofert pod warunkiem, ze zapytanie wplynie do Udzielajacego
zamoOwienia nie pozniej niz na 3 dni robocze przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli
wniosek o wyjasnienie tre$ci niniejszych SWKO wptynie po uptywie terminu skladania
wniosku, o ktorym mowa powyzej, Udzielajacy zamdwienia moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Odpowiedzi na zapytania skierowane przez Oferentow do Udzielajacego Zamowienie
dotyczace konkursu ofert, Udzielajgcy Zamodwienie bedzie zamieszczal na stronie
internetowej www.szpital-pilchowice.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienia.

Dokumenty niezb¢dne do zlozenia oferty mozna pobra¢ osobiScie w Dziale Zamowien
Publicznych pok. nr 5 w dni robocze od 7.00 do 14.00 lub na stronie internetowej Szpitala:
www.szpital-pilchowice.pl w zaktadce ,,Konkursy na s$wiadczenia zdrowotne”.

5. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczagc od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

6. KRYTERIUM OCENY OFEERTY.

Przy wyborze oferty Oferenta spelniajacego wymagania SWKO Komisja Konkursowa
bedzie si¢ kierowala nastepujacymi kryteriami:
a) Cenaza | wizyte fizjoterapeuty w domu pacjenta — waga kryterium 80%:

cena brutto najnizszej oferty
Cena (C) WO WZOTU = oottt x 80% x100
cena brutto badanej oferty

b) Posiadanie do$wiadczenia zawodowego w zakresie opieki fizjoterapeuty w ramach
opieki dlugoterminowej - waga kryterium 20%:
e powyzej 5 lat - 20 pkt
o powyzej 3 lat - 5 lat — 10 pkt
e powyzej 1 roku - 3 lat — 0 pkt
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Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora po zsumowaniu punktacji z obu kryteriow
uzyska najwyzsza liczb¢ punktoéw. Maksymalna liczba punktéw, jaka moze uzyskaé oferta
wynosi 100.

Cena ofertowa musi by¢ podana z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie
koszty zwigzane z realizacjag zamowienia.

Udzielajacy zamowienia udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiadac bedzie
wymaganiom wskazanym w SWKO i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza pod
wzgledem kryteriow.

7. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY.

Postepowanie  konkursowe przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez
Udzielajacego zamowienia.
W czesci jawnej, na ktdrej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:

a) stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

b) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

C) przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgloszonych przez Oferentow,

d) odczytanie ceny ofertowej.
Komisja Konkursowa na posiedzeniu zamknigtym dokona oceny ztozonych ofert pod katem
spetniania wymogoéw formalnych, kompletnosci ztozonej dokumentacji i propozycji wyboru
oferty.
Oceng spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu Komisja Konkursowa przeprowadzi na
podstawie ztozonych przez Oferentow w oparciu o wymagane w SWKO dokumenty
wyszczegolnione w punkcie 2.
W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

a) zlozona po terminie;

b) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

c) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreSlonych

w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
W toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego si¢
o zawarcie umowy zlozenia wyjasnien dotyczacych zlozonych ofert i zataczonych
dokumentow.

8. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do: przesunigcia terminu sktadania ofert,
odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu ogtoszeniu rozstrzygniecia konkursu ofert lub
pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia w kazdym czasie — bez podania przyczyny.

Udzielajacy zamowienia w kazdym czasie przed terminem skladania ofert moze
modyfikowa¢ tres¢ SWKO wraz z zalacznikami. Informacje o dokonanej modyfikacji
Udzielajacy zamowienia umie$ci na swojej stronie internetowej Www.szpital-pilchowice.pl

w zakladce ,,Konkursy na §wiadczenia zdrowotne” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego zamdwienia z tytulu
zastosowania przez Udzielajgcego zamdwienia praw okreslonych w pkt. 1-2.
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9. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu zakonczenia postgpowania Oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tre$ci protestu jednoznacznie
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent bioracy udziat w Konkursie moze zlozyé do Dyrektora Szpitala umotywowane
odwolanie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatruje si¢ w ciggu 14 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje termin zawarcia umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor Szpitala wydaje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie do 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy
Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Ustawy o §wiadczeniu opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

10. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU.

Postgpowanie konkursowe ulega uniewaznieniu, jezeli nie zostanie zakonczone wyltonieniem
wiasciwego Oferenta, a w szczegolnosci:

a) nie wptynela zadna oferta,

b) wptyneta 1 oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. 2 art. 150 Ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146) z zastrzezeniem pkt. 2,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jaka Udzielajacy zamoéwienia
przeznaczyt na realizacje zamowienia,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, iz realizacja konkursu nie lezy
w interesie Udzielajacego zamowienia.

Jezeli w toku badania ofert wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
ja przyja¢, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs nie wptynie wigcej ofert.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie
ofert, na stronie internetowej Udzielajagcego zamodwienie wWww.szpital-pilchowice.pl
w zakladce ,,Konkursy na §wiadczenia zdrowotne” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamdwienie.

Termin rozstrzygniecia konkursu ofert — do 28.11.2024 r.
Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala lub
upowazniong przez niego osobe.
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11. ZAWARCIE UMOWY.

Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zostanie powiadomiony droga

elektroniczng (e-mail) 0 miejscu i terminie podpisania umowy.

Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen medycznych nastagpi po uplywie terminu

przewidzianego na odwotanie.

Jezeli ktory$ z Oferentow, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy

zamoOwienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

W dniu podpisania umowy - przed podpisaniem - Oferent winien zlozy¢ nastgpujace

dokumenty (pod rygorem nie zawarcia umowy z wytacznej winy Oferenta w przypadku ich

nie ztozenia):

o kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ogltoszonego konkursu (od lekarza medycyny pracy)

e kopie oplaconej polisy OC (jezeli nie zostata ztozona w ofercie konkursowe;).



