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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Przedmiot konkursu ofert obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia pacjentéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju w ramach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej dla nastepujacych komérek organizacyjnych Udzielajgcego Zaméwienia:

o Oddzial Chor6b Wewnetrznych

. Oddzial Choréb Zakaznych

o Oddzial Gruzlicy i Choréb Phuc

o Oddzial Ginekologiczno - Polozniczy

o Oddzial Neonatologiczny

. Oddzial Pediatryczny

° Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Blok Operacyjny z Centralna Sterylizatornig)
. Oddziat Chirurgiczny Ogolny

. Oddzial Geriatryczny

. Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
o Stacja Dializ

o Izba Przyjeé

o Poradnia Endokrynologiczna

° Poradnia Hepatologiczna

. Poradnia Gruilicy i Choréb Pluc

o Poradnia Ginekologiczno-Polozniczy

o Poradnia Otorynolaryngologiczna

. Poradnia Chirurgii Ogolnej

° Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
. Poradnia Medycyny Pracy

. Poradnia Urologiczna

o Poradnia Nefrologiczna

. Dzial Diagnostyki Obrazowej

o Pracownia Endoskopii



Zatwierdzit:

W imieniu Udzielajacego Zamowienia

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku — Zdroju

Grzegorz Lasak

Busko-Zdréj 08.02.2021 r.

Udzielajacy Zaméwienia:

Zespbt Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
ul. Boh. Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdréj
Tel./fax. 041-378-27-01 do 09

Internet: www.zoz.busko.com.pl, e-mail: kadry@zoz.busko.com.pl

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZOZ/DK/K0/01/UT/2021

L
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IL

Trvb postepowania:

Udzielenie zaméwienia jest prowadzone na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 3 i 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295 ze zm.) zwanej dalej Ustawy. Zwrot Ustawa dotyczy wszystkich
zatacznikéw do Szezegélowych Warunkéw Konkursu Ofert zwanych dalej - SWKO.
Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art.141,art.146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, 153
i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zwane; dalej
Ustawa o §wiadczeniach, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu wykonuje Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju.
Udzielenie zaméwienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert.
Informacje:
llekro¢ mowa o:
a) ,Udzielajacym Zamoéwienie” — nalezy przez to rozumie¢ Zespoét Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju,
b) ,Przyjmujacym Zaméwienie” - ,,Oferent” - nalezy rozumieé¢ podmioty, o ktérych mowa w Ustawie przystepujace do
organizowanego konkursu ofert.,
c¢) ,,Umowie” — umowa udzielona w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert,
d) ,Ofercie” - rozumie si¢ przez to ofert¢ w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego zlozona przez Oferenta,
zgodnie z przedmiotem postgpowania okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.
Ogtoszenie o konkursie ofert umieszcza si¢ na tablicy ogloszen Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju i BIP
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju,
SWKO okreslajg wymagania stawiane Przyjmujacym Zamowienie, tryb skladania ofert, sposéb przeprowadzenia
konkursu ofert oraz zglaszania i rozpatrywania $rodk6w prawnych zwigzanych z tymi czynnosciami.
Przyjmujacy Zaméwienie w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty winien zapoznac si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w SWKO.
Udzielajgcy Zamowienia ma prawo do odwotlania konkursu ofert, przesunigcia terminu skladania ofert oraz
przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny samodzielnie lub na uzasadniony wniosek
Przyjmujgcego Zamdwienie.
Udzielajgcy Zamowienia, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupelnienia
tresci SWKO. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwlocznie przekazana

wszystkim Przyjmujacym Zamdwienie drogg elektroniczna, pisemng i bedzie dla nich wigzaca.
Strona2z 10



7. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie oferty konkursowej przygotowanej na piémie pod rygorem
niewaznosci, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale VII SWKO.
8. Wszelkie zapytania, co do tresci SWKO musza by¢ wyrazone na pismie i przestane na adres Udzielajacego Zaméwienia

najpézniej w terminie 3 dni przed otwarciem ofert tj. do dnia 19.02.2021 r. do godziny 24.00. Zapytanie mozna

przesta¢ za pomocg faksu badZ droga e-mail ale oryginat nalezy przesta¢ w formie pisemnej.

II1. Przedmiot konkursu:

Przedmiot konkursu ofert obejmuje w szczegélnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw w ramach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju dla nastgpujacych komérek organizacyjnych Udzielajacego

Zamowienia: Oddzial Choréb Wewngtrznych; Oddzial Choréb ZakaZnych; Oddziat Gruzlicy i Choréb Phic; Oddzial

Ginekologiczno-Polozniczy; Oddzial Pediatryczny; Oddzial Neonatologiczny; Oddzial Anestezjologii i Intensywnej

Terapii (Blok Operacyjny z Centralng Sterylizatornia); Oddzial Chirurgiczny Ogélny; Oddzial Geriatryczny; Stacja

Dializ; Izba Przyjeé; Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej; Dzial Diagnostyki Obrazowej; Poradnia

Endokrynologiczna; Poradnia Hepatologiczna; Poradnia Gruzlicy i Chor6b Pluc; Poradnia Ginekologiczno-

Poloznicza; Poradnia Otorynolaryngologiczna; Poradnia Chirurgii Ogélnej; Poradnia Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej; Poradnia Urologiczna; Poradnia Nefrologiczna; Poradnia Medycyny Pracy; Pracownia Endoskopii.

1. W przypadku zlozenia oferty konkursowej na zatqcznik nr 4, 6, 7, 10 Czes¢ A — Oferent/Przyjmujgcy Zamdwienie
bedzie zobowigzany do pelnienia funkcji — Kierownika Oddzialu w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju. Szczegolowy zakres obowigzkéw Kierownika Oddzialu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku-
Zdroju zawiera zalgcznik nr A do SWKO.

2. W przypadku zlozenia oferty konkursowej na zatgcznik nr 4, 5, 10 Czesé A — Oferent/Przyjmujgcy Zamowienie bedzie
zobowigzany do pelnienia  funkcji - Z-cy Kierownika Oddzialu w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju. Szczegolowy zakres obowigzkow Z-cy Kierownika Oddziatu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku-
Zdroju zawiera zalgcznik nr B do SWKO.

3 W przypadku ztozenia oferty konkursowej na zatqcznik nr 13 Cze$¢ A — Oferent/Przyjmujqcy Zamowienie bedzie
zobowigzany do pelnienia funkcji — Kierownika Izby Przyje¢ w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju.
Szczegdlowy zakres obowigzkow Kierownika Izby Przyje¢ w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju zawiera
zalgcznik nr C do SWKO.

IV. Terminy realizacji uméw obejmujacvch przedmiot konkursu:

Umowa o $wiadczenie ustug stanowigcych przedmiot konkursu ofert zostanie zawarta na okres nie krotszy niz 3 miesigce
zgodnie z regulacja prawng art. 27 Ustawy, ale w terminie nie dluzszym niz 55 miesiecy (min. 3 m-ce) od dnia zawarcia
umowy.

V. Miejsce realizacji przedmiotu konkursu ofert:

Oddzial Chorob Wewnetrznych; Oddziat Choréb Zakainych; Oddzial Gruzlicy i Choréb Phue; Oddzial
Ginekologiczno-Polozniczy; Oddzial Pediatryczny; Oddzial Neonatologiczny; Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (Blok Operacyjny z Centralng Sterylizatornig); Oddzial Chirurgiczny Ogoélny; Oddzial Geriatryczny; Stacja
Dializ; Izba Przyjeé; Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej; Dzial Diagnostyki Obrazowej; Poradnia
Endokrynologiczna; Poradnia Hepatologiczna; Poradnia GruZlicy i Choréb Pluc; Poradnia Ginekologiczno-
Poloznicza; Poradnia Otorynolaryngologiczna; Poradnia Chirurgii Ogélnej; Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej; Poradnia Urologiczna; Poradnia Nefrologiczna; Poradnia Medycyny Pracy; Pracownia Endoskopii.

VL Wymagania stawiane Przyjmujacym Zaméwienie:

1. W konkursie ofert mogg wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktérzy spelniajg warunki (niespeinienie tych
warunkéw spowoduje odrzucenie oferty) przewidziane przepisami Ustawy, Ustawa o s$wiadczeniach,

obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami SWKO.
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3. Udzielajacy Zaméwienia wymaga od Przyjmujacego Zamdéwienie, aby:

a)

b)

d)

g)

VIIL

éwiadczyt ustugi na poziomie zgodnym z aktualng wiedza medyczng, wymogami NFZ z przestrzeganiem przepisow
prawa oraz postanowiefi umowy, przy zachowaniu nalezytej starannoéci oraz nieprzerwanej pracy na rzecz
Udzielajacego Zamowienia,

realizowal $wiadczenia w pomieszczeniach Udzielajacego Zaméwienia,

$cisle wspotpracowal z odpowiednimi komorkami organizacyjnymi Udzielajacego Zamowienia,

spelnial na biezgco wymagania oddzialu NFZ wiaéciwego dla siedziby Udzielajacego Zamowienia lub innej
instytucji finansujacej ustugi z zakresu ochrony zdrowia realizowane (zakontraktowane) przez Udzielajacego
Zamoéwienia,

prowadzit sprawozdawczo$¢ statystyczng wedlug zasad obowigzujacych w publicznej stuzbie zdrowia,

wyrazil zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie spetnienia wymagan co do
realizacji przedmiotu umowy,

poddat si¢ szkoleniu w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy — szkolenie wstepne, stanowiskowe, oraz

przedstawit zaswiadczenie lekarskie o zdolno$ci do pracy na danym stanowisku pracy.

Wymagane dokumenty:

1. Nizej wymienione dokumenty nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymaganych i ocenianych warunkow

oceny ofert.

2. Do oferty sporzgdzonej zgodnie z arkuszem ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do SWKO nalezy zalaezyé:

a) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej lub wpis do
Krajowego Rejestru Sadowego wydany nie wczesniej niz na 6 miesigcy od dnia otwarcia Konkursu ofert,
b) uwierzytelniong kserokopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta,
¢) oryginal zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych, aktualnego na dzien
sktadania ofert,
d) wypelniony i podpisany arkusz ofertowy (zalgcznik nr 1) wedtug przekazanego wzoru,
e) wypelniony i podpisany wiasciwy formularz ofertowy (zalacznik od nr 4 do nr 21) wedlug przekazanego wzoru,
f) podpisany Zalgcznik nr 3 do SWKO (OSWIADCZENIE NR 1, OSWIADCZENIE NR 2, OSWIADCZENIE NR
3, OSWIADCZENIE NR 4, OSWIADCZENIE NR 5)
VIIL Ocena ofert:
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty stosowane beda nastepujace kryteria:
Lp. | Kryterium Waga punktowa
1 Cena za | godzing/% procedury/konsultacji badania ' 90 pkt.
2 Kwalifikacje 10 pkt.
Razem: 100 pkt.

1. Kryterium - cena za 1 godzing¢ — ranga 90%.

W ramach przedstawionego wyzej kryterium, Przyjmujagcemu Zamoéwienie (Oferentowi) beda przyznawane punkty do

maksymalnej liczby 90 pkt.

Wszystkie obliczenia b¢da dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywana bedzie wedlug nastepujacego wzoru:

Wx=(cmin:C1)X90

gdzie:

W, - ilo$¢ punktéw przyznanych danej ofercie za cene,

C nin - cena minimalna (brutto) zaoferowana w konkursie,

C, - cena (brutto) podana przez Oferenta, dla ktérego wynik jest obliczany.

Ceng nalezy poda¢ w zataczniku wiasciwym do przedmiotu udzielanych $wiadczer zdrowotnych.
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Kryterium — % procedury — ranga 90%.
W ramach przedstawionego wyzej kryterium, Przyjmujacemu Zamowienie (Oferentowi) beda przyznawane punkty do
maksymalnej liczby 90 pkt.
Wszystkie obliczenia beda dokonywane z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.
Ocena ofert dokonywana bedzie wedtug nastgpujgcego wzoru:
W,=(Cnin: Cy)x90
gdzie:
W, - ilo§¢ punktéw przyznanych danej ofercie za ceng,
C min — Najnizszy % procedury zaoferowany w konkursie,
C, - % procedury zaoferowany przez Oferenta, dla ktorego wynik jest obliczany.
% warto$ci procedury - cena oferowana nie moze przekraczac 95 % ceny w NFZ.
% procedury nalezy poda¢ w zataczniku wiasciwym do przedmiotu udzielanych §wiadczef zdrowotnych.
Kryterium — konsultacji badania — ranga 90%.
W ramach przedstawionego wyzej kryterium, Przyjmujgcemu Zamoéwienie (Oferentowi) beda przyznawane punkty do
maksymalnej liczby 90 pkt.
Wszystkie obliczenia bgda dokonywane z doktadnosécia do dwoch miejsc po przecinku.
Ocena ofert dokonywana bedzie wedtug nastgpujacego wzoru:
W, =(Cuin: Cx) x90
gdzie:
W, - ilo§¢ punktéw przyznanych danej ofercie za ceng,
C o — cena minimalna konsultacji badania (brutto) zaoferowana w konkursie,
C, - cena konsultacji badania (brutto) podana przez Oferenta, dla ktorego wynik jest obliczany
Cene nalezy poda¢ w zataczniku wiasciwym do przedmiotu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
2. Kryterium — kwalifikacje - ranga 10%.
W ramach przedstawionego wyzej kryterium, Przyjmujacemu Zamo6wienie (Oferentowi) beda przyznawane punkty do
maksymalnej liczby 10 pkt, w zaleznosci od posiadanego przez Oferenta stopnia specjalizacji:
a) Brak/w trakcie specjalizacji —3 pkt
b) I stopien specjalizacji — 5 pkt
¢) Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty — 10 pkt
Ocena zostanie dokonana na podstawie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe zalaczonych do formularza
oferty.
Konicowa ocena oferty (KOO) = liczba punktéw w kryterium ,.cena za 1 godzing”/% procedury + liczba punktéw w
kryterium , kwalifikacje”.
Najkorzystniejsza oferta moze otrzymac maksymalnie 100 punktow.

Oferta z najwyzsza warto$cia koficowej oceny oferty (KOO) zostanie uznana za najkorzystniejsza.

ODDZIAE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesieczna liczba godzin wykonywania $wiadczeni nie powinna by¢
mniejsza niz 16 godzin miesigcznie.
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigezna liczba godzin wykonywania $wiadczen nie powinna by¢
mniejsza niz 16 godzin miesi¢cznie.
ODDZIAL GRUZLICY I CHOROB PLUC
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Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesigczna liczba godzin wykonywania
mnigjsza niz 60 godzin miesigcznie.

ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesigczna liczba godzin wykonywania

mniejsza niz 16 godzin miesiecznie.

ODDZIAL GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY

Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesieczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 30 godzin miesigcznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie,

ODDZIAL GERIATRYCZNY
Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesieczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 30 godzin miesigcznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie.

ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesieczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 30 godzin miesigcznie a nie wiecej niz 200 miesigcznie.

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesigczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 30 godzin miesigeznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie.
ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH

Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesigczna liczba godzin wykonywania

mniejsza niz 30 godzin miesigcznie a nie wiecej niz 200 miesigcznie.

Swiadczen

$wiadczen

Swiadczen

swiadczen

swiadczen

Swiadczen

$wiadczen

ODDZIAL CIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesigczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 30 godzin miesigcznie a nie wiecej niz 200 miesiecznie,

STACJA DIALIZ
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesieczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 30 godzin miesi¢cznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie.

1ZBA PRZYJEC
Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesigczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 30 godzin miesigcznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie.

PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Deklarowana przez jednego Oferenta przecietna miesigezna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 16 godzin miesiecznie a nie wigcej niz 200 miesiecznie.
PORADNIA NEFROLOGICZNA
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 16 godzin miesiecznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie.
PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania
mniejsza niz 16godzin miesi¢cznie a nie wigcej niz 200 miesigcznie.
PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC

Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania

mniejsza niz 16godzin miesiecznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie.
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PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania $wiadczen
mniejsza niz 16 godzin miesigcznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie.
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Deklarowana przez jednego Oferenta przeci¢tna miesigczna liczba godzin wykonywania $wiadczen
mniejsza niz 16 godzin miesi¢cznie a nie wigcej niz 200 miesigcznie,
PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania $wiadczen
mniejsza niz 16 godzin miesi¢cznie a nie wigcej niz 200 miesi¢cznie.
PORADNIA UROLOGICZNA
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania $wiadczen
mniejsza niz 16 godzin miesigcznie a nie wigeej niz 200 miesi¢cznie.
PORADNIA OTORYNOLARYNGOLOGICZNA
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigezna liczba godzin wykonywania $wiadczen
mniejsza niz 16 godzin miesigcznie a nie wigeej niz 200 miesigcznie.
PORADNIA NEFROLOGICZNA
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania $wiadczen
mniejsza niz 16 godzin miesi¢cznie a nie wigcej niz 200 miesigcznie,
PORADNIA MEDYCYNY PRACY
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania $wiadczen
mniejsza niz 16 godzin miesi¢cznie a nie wigeej niz 200 miesig¢cznie.
PRACOWNIA ENDOSKOPII
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigezna liczba godzin wykonywania $wiadczen
mniejsza niz 16 godzin miesi¢cznie a nie wigcej niz 200 miesiecznie.
DZIAL DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
Deklarowana przez jednego Oferenta przecigtna miesigczna liczba godzin wykonywania $wiadczen

mniejsza niz 16 godzin miesigcznie a nie wigcej niz 200 miesigcznie.

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

powinna byé

powinna by¢

powinna by¢

powinna byé

powinna by¢

powinna by¢

powinna by¢

powinna by¢

powinna by¢

Udzielajgcy Zaméwienie w kazdym przypadku ztozonej oferty konkursowej dopuszcza negocjacje cenowe i godzinowe

z Oferentami w celu ustalenia ostatecznej liczby godzin i ceny za $wiadczone ustugi medyczne przez Oferenta na rzecz

Udzielajgcego zamowienie

Opis sposobu przygotowania ofert:
Przyjmujacy Zaméwienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO.
Udzielajacy Zaméwienia nie dopuszcza sktadania ofert alternatywnych i wariantowych.
Przyjmujacy Zaméwienie moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

NN

Oferte nalezy ztozy¢ na dokumentach zgodnie z wzorem ustalonym przez Udzielajacego Zaméwienia.

Oferta pod rygorem odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny maszynowo, komputerowo

lub pisemnie za pomocg edytora tekstu badz inng trwalg technika. Oswiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym

powinny by¢ przettumaczone przez tlumacza przysigglego.

7. Oferta oraz wszystkie zataczniki wymagaja podpisu 0sob uprawnionych do reprezentowania Oferenta, zgodnie z wpisem
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.

11.

12.

2,
3.
XI.

do wiasciwego rejestru oraz przepisami prawa. Jezeli oferta i zalgezniki zostang podpisane przez pelnomocnika
Oferenta, nalezy dolaczy¢ wlasciwe pelnomocnictwo podpisane przez osoby reprezentujace Oferenta. Kopie
zalgczonych dokumentéw musza byé potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginalem” i podpisane przez osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta, zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru oraz przepisami prawa. Jezeli kopie
dokumentéw zostang podpisane przez petnomocnika Oferenta, nalezy dolgczy¢ whasciwe petnomocnictwo podpisane
przez osoby reprezentujgce Oferenta. Brak jakichkolwiek z wymienionych skiadnikéw oferty lub nieprawidiowe
wypelnienie oferty, stanowi o jej odrzuceniu. Miejsca, w ktérych Oferent dokonat zmian winny by¢ parafowane przez
osobe podpisujacy oferte.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zalgezniki, o ktérych mowa w tre$ci SWKO.
Wszystkie zapisane strony oferty powinny byé ponumerowane, a wszelkie poprawki naniesione w sposob czytelny,
parafowane i datowane przez osobg podpisujacg oferte.

Wszystkie strony oferty powinny byé spiete (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci przypadkowego
zdekompletowania jej zawartosci.

Oferte nalezy umiesci¢ w wewngtrznej i zewnetrznej, zapieczgtowanej kopercie. Koperte wewnetrzng nalezy opatrzyc¢
danymi Przyjmujacego Zamdwienie, a zewnetrzna zaadresowaé na Udzielajacego Zamoéwienia i opatrzy¢ napisami:
sKonkurs ofert znak sprawy ZOZ/DK/KO/01/UT/2021 Nie otwieraé przed dniem 23.02.2021 r.

Zalacznikami do oferty powinny by¢ dokumenty wymienione w rozdziale VIL. SWKO

Miejsce i termin skladania ofert:
Zaklejong oferte nalezy ztozy¢ do dnia 23.02.2021 roku do godz. 09:00 w Sekretariacie ZOZ w Busku-Zdroju, ul. Boh.

Warszawy 67. Decyduje data i godzina wplywu do Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamo6wienie moze otrzymaé pisemne potwierdzenie ztozenia oferty.
Oferta zloZona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Termin zwigzania ofert:

Przyjmujacy Zaméwienie pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIL

1.

Miejsce i tryb otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.02.2021 r. o godz. 10:00 w budynku Dyrekcji ZOZ Busko-Zdraj, ul. Boh. Warszawy

67.w pokoju nr 33. 11 p.

2. Po uplywie terminu sktadania ofert, Oferent jest zwigzany oferta do czasu rozstrzygniecia postgpowania.

3. Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.

XIIL Prace Komisji Konkursowej i Wyniki konkursu:

1. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowo$é ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

¢) ustala, kt6re z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO, Ustawie oraz Ustawie o swiadczeniach,

d) wzywa Oferentéw do zlozenia wyjasnien, przyjmuje wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Oferentow, na
pismie lub do protokotu,

) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w SWKO Ustawie oraz Ustawie o $wiadczeniach,

f) wybiera najkorzystniejszg oferte lub nie przyjmuje zadnej lub podejmuje decyzje o zaproszeniu Oferentéw na
negocjacje,

g) w szczegélnych przypadkach dopuszcza wybér wigcej niz jednej oferty na petnienie §wiadczenia medycznego,

h) dopuszcza mozliwos¢ nie dokonania wyboru zlozonej najkorzystniejszej oferty bez podawania przyczyn, chyba ,ze
Oferent zwréci sie na pismie o uzasadnienia takiej czynnosci z zachowaniem terminu przewidzianego do wniesienia

odwotania,
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i) Udzielajacy zam6wienia dopuszcza dokonanie czesciowego wyboru najkorzystniejszych ofert sposréd zlozonych
najkorzystniejszych ofert.

Komisja Konkursowa moze wezwaé na swoje posiedzenie Oferenta w celu przeprowadzenia czynnosci wskazanej w ust.
1 pkt d).

Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentéw i innych oséb, z wyjatkiem
czynnosci okreslonych w ust. 1 pkt a), b), ktére maja charakter jawny.

Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach konkursu ofert zgodnie z terminem rozstrzygnigcia zamieszczonym w
ogloszeniu o konkursie ofert z zastrzezeniem rozdziatu IT pkt. 5 SWKO.

W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowej przed dokonaniem wyboru oferty najkorzystniejszej Komisja konkursowa,
moze wezwaé Oferenta w celu przeprowadzenia negocjacji. W razie nie uzgodnienia warunkéw realizacji §wiadczenia
Udzielajgcy Zaméwienie nie bedzie mial obowigzku zawrze¢ z Oferentem umowy. Negocjacje odbywaé sie bedg w
siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie. W tym celu Udzielajacy Zaméwienie wezwie Oferenta, wyznaczajgc dzien i
godzing spotkania.

Wyniki konkursu ofert uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Busku-Zdroju.

Niezwlocznie po zatwierdzeniu wyniku konkursu ofert Komisja Konkursowa zawiadamia na piS$mie wszystkich
Przyjmujacych Zamoéwienie 0 ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT.

Udzielajacy Zamoéwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi opieki

zdrowotnej na zasadach okreslonych w Ustawie o o§wiadczeniach.

XIV. Srodki odwolawcze stosuje sie odpowiednio art. 153 i 154 Ustawy o§wiadczeniach.:

3

PROTEST

a)W toku konkursu ofert, jednakze przed jego rozstrzygnigciem, Oferent moze ztozyé do Komisji Konkursowej
umotywowany Protest. Protest sklada si¢ w nieprzekraczalnym terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

b) Do czasu rozpatrzenia Protestu konkurs ofert ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

¢) Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu Protest. Nieuwzglgdnienie Protestu wymaga uzasadnienia.

d) O wniesieniu i rozstrzygnigciu Protestu Komisja Konkursowa zamieszcza informacje na stronie internetowe;j
Udzielajagcego Zamoéwienie.

e) W przypadku uwzglednienia Protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

ODWOLANIE

a) Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego Zaméwienie Odwolanie dotyczace ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU
OFERT w ciggu 7 dni od daty ogloszenia 0 ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT.

b) Po wniesieniu Odwotania, az do jego rozstrzygniecia, Udzielajgcy Zamodwienie nie moze zawrze¢ umowy.

¢) Udzielajacy Zamowienie rozpoznaje i rozstrzyga Odwotanie w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia.

d) O wniesieniu i rozstrzygnieciu Odwotania Udzielajagcy Zamoéwienie wydaje decyzje uwzgledniajgcg lub oddalajgca
Odwotanie. Decyzja jest umieszczania w terminie 2 dni od dnia jej wydania na tablicy ogloszenn Udzielajacego
ZamoOwienia ora na jego stronie internetowe;.

e) W przypadku uwzglednienia Odwotlania Udzielajagcy Zamowienie powtarza konkurs ofert.

W przypadku, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta, Udzielajacy Zamowienia moze
ja przyja¢, jezeli stwierdzi, ze speinia ona postawione wymagania SWKO z zastrzezeniem art. 150 ust 2 Ustawy

o Swiadczeniach.
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XV.  Rozstrzygniecie konkursu:
1. Udzielajacy Zamodwienia zawrze umowg z Oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie

uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert rozdziat VIL i VIII SWKO.

2. Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowe z wybranym Oferentem w terminie do 21 dni od daty rozstrzygnigcia konkursu
ofert.

XVI. Postanowienia konicowe:

1. KOMISJA KONKURSOWA

2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamoéwienie powotuje Komisje Konkursowg zgodnie z regulacjg

Ustawy o §wiadczeniach.

3. PROTOKOL KOKURSU OFERT

4. Z przebiegu konkursu ofert sporzadza si¢ protokoét konkursu, ktéry powinien zawieraé informacje zawarte w art.
19 rozporzadzenia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan
oraz trybu pracy. Dz. U. z 2020 poz. 1858).

5. Blizszych informacji o przedmiocie konkursu udziela z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Busku Zdroju Tel.(41) 378 24 01.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO majg zastosowanie przepisy Ustawy.

XVII Zalgezniki:

Zalgcznik nr 1 - Arkusz ofertowy

Zalgcznik nr 2 — Wzor umowy

Zalgcznik nr 3 — O$wiadczenie

Zatacznik nr 4 — Formularz ofertowy Oddzial Choréb Wewnetrznych

Zatacznik nr 5 — Formularz ofertowy Oddzial Choréb Zakaznych

Zatacznik nr 6 — Formularz ofertowy Oddzial Gruzlicy i Choréb Plue

Zatacznik nr 7 — Formularz ofertowy Oddzial Pediatryczny

Zatacznik nr 8 — Formularz ofertowy Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Blok Operacyjny z Centralng

Sterylizatornia)

Zalgcznik nr 9 — Formularz ofertowy Oddzial Chirurgiczny Ogoélny

Zalgcznik nr 10 — Formularz ofertowy Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Zalgcznik nr 11 — Formularz ofertowy Oddzial Geriatryczny

Zatacznik nr 12 — Formularz ofertowy Stacja Dializ

Zatacznik nr 13 — Formularz ofertowy Izba Przyjeé

Zatacznik nr 14 — Formularz ofertowy Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy

Zatacznik nr 15 — Formularz ofertowy Poradnia Endokrynologiczna

Zatacznik nr 16 — Formularz ofertowy Poradnia Otorynolaryngologiczna

Zatacznik nr 17 — Formularz ofertowy - Poradnia Medycyny Pracy

Zatacznik nr 18 — Formularz ofertowy Poradnia Urologiczna

Zatgcznik nr 19 — Formularz ofertowy Poradnia Nefrologiczna

Zalgcznik nr 20 — Formularz ofertowy Pracownia Endoskopii

Zatacznik nr 21 — Formularz ofertowy Dzial Diagnostyki Obrazowej

Strona 10z 10



