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I POSTANOWIENIA OGOLNE

L.

n

Niniejsze postepowanie prowadzone jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.) oraz Regulaminu przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala Miejskiego Nr 4 w Gliwicach
Sp. z 0. 0. — (dalej Regulamin).

Organizatorem konkursu ofert jest Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z o.0.,
ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice, zwany dalej ,,Udzielajacym Zamowienia”.

Do konkursu ofert przystapié moze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba posiadajaca
wymagane kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym
w pkt [I WKO (dalej Oferent).

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty Ofererit, powinien zapozna¢ si¢ na wiasny
koszt i ryzyko ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych WKO.

W kwestiach nieuregulowanych w WKO maja zastosowanie przepisy wskazane w pkt 1 (powyzej).
Ogloszenie o konkursie zostalo zamieszczone:

-na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia: www.szpitald.gliwice.pl w zaktadce
,Ogloszenia” / ,,Konkursy”,

-w Szpitalu na tablicy ogloszefi w budynku przy ul. Tadeusza Kosciuszki 29 — parter obok
sekretariatu.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

L.

Przedmiot zamoOwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie
Chirurgii Ogélnej w Oddziale Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem Chirurgii Naczyn, Izbie
Przyje¢ w lokalizacji przy ul. Kosciuszki 29 Szpitala Miejskiego Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0. W
godzinach ordynackich i/lub dyzurowych.

Istotne dla Stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej Umowy w sprawie
udzielania zamoéwienia (z uwzglednieniem tresci ofert), zawieraja zalaczone do niniejszych
Warunkow Konkursu Ofert projekty uméw, stanowigce ,,Zatgeznik Nr 2 do WKO — wzor umowy”.

I WYMAGANIA OGOLNE DLA OFERENTOW

1.

O zaméwienie mogg ubiega¢ si¢ Oferenci, ktorzy zloza ofertg w terminie i miejscu okreslonym
w ogloszeniu o konkursie, w formie pisemnej, na udostgpnionym do niniejszych WKO formularzu,
stanowigcym ,,Zalaeznik Nr 1 do WKO — Formularz Oferty”.

Przystepujac do konkursu ofert, Oferent o$wiadcza (na druku O$wiadczenia znajdujacego sig
w Zataczniku Nr 1 do WKO), ze dysponuje odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym, w zakresie na jaki
sklada oferte.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w niniejszych WKO wraz z zalacznikami. Udzielajacy

zamowienia wymaga zlozenia oferty na zalaczonym formularzu (Zalaeznik Nr 1 do WKO -

Formularz Oferty).

Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest do zlozenia wraz z oferta kopii dokumentow

potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, tj.:

1) odpis dyplomu ukonczenia studiow,

2) odpis dyplomu specjalizacji- jesli dotyczy

3) odpis dyplomu nauk medycznych w zakresie medycyny - jesli dotyczy,

4) odpis aktualnego prawa wykonywania zawodu lub innego dokumentu potwierdzajacego prawo
wykonywania zawodu na terenie RP.

5) inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje (np. kursy)

Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby Oferent zlozyl dokumenty wymienione w pkt 2 powyzej

w formie kopii potwierdzonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginalem.

Zaleca sie aby Formularz Oferty wypetniony byt piérem lub dtugopisem.

Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposdb czytelny i przejrzysty.

Dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z thumaczeniem na jezyk

polski.

Udzielajacy zaméwienia moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii

dokumentéw lub o$wiadczen wylacznie wtedy, gdy zlozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub

budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami (dokumentami lub o$wiadczeniami) stanowi jedna catosc¢.



10.
11.

12

13.

14.

13,
16.

17

Udzielajagcy zamowienia dopuszcza skiadanie ofert czgsciowych.

Stawka z formularza ofertowego winna by wyrazona w ztotych polskich.

Oferta musi by¢ podpisana osobiscie lub przez osobg/y upowazniona/e do reprezentowania oferenta.
Stosowne upowaznienie nalezy wéwczas dofaczy¢ do oferty, o ile nie wynika ono z innych
dokumentéw zalaczonych przez Oferenta.

Wszelkie miejsca, w ktorych Oferent nanidst zmiany, winny byé¢ parafowane wraz z oznaczeniem
daty, przez osobg podpisujacy oferte.

Strony oferty, wraz z dotaczonymi do niej dokumentami i o$wiadczeniami muszg by¢ parafowane
osobiscie lub przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Oferenta. W przypadku, gdy
jakakolwiek strona zostanie podpisana przez Oferenta, parafa na tej stronie nie jest juz wymagana.
Ofert¢ wraz z wymaganymi o$wiadczeniami nalezy zamiesci¢c w zamknietej i nienaruszonej
kopercie, opisanej w nastepujacy spos6b:

Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z o.0., ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice,
z dopiskiem:

»Konkurs ofert KO/16/MED/2023
Nie otwieraé przed dniem 06.1 1.2023, godz. 12:00”

Zlozenie oferty oznacza pelna akceptacje przez oferenta warunkéw udziahi w konkursie facznie —
w przypadku wyboru oferty — z zawarciem umowy.

Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w konkursie obcigzaja wylacznie
Oferenta, bez prawa do jakichkolwiek roszczen z tego tytutu wzgledem Udzielajacego zamoéwienia.
Osoba upowainiong do kontaktowania si¢ z Oferentami jest pani Karolina Bielecka,
tel. 32 33-08-394/353, k.bielecka@szpitald.gliwice.pl

V. ZWIAZANIE OFERTA
Termin zwigzania ofertg wynosi 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

VI MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT
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.

3.

Oferte nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Glownym Szpitala Miejskiego Nr 4 w Gliwicach Sp. z o.0.
ul. Zygmunta Starego 19, I p. nie pozniej niz do dnia 06.11.2023 do godz. 11:00

Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajgcego Zamoéwienia po terminie skiadania ofert, zostang
zwrdcone bez otwierania (réwniez w przypadku przestania oferty poczta).

Komisja konkursowa otworzy koperty z ofertami w dniu 06.11.2023 r., godz. 12:00 w salce
konferencyjnej Szpitala Miejskiego Nr 4 w Gliwicach Sp. z o.0., 44-100 Gliwice, ul. Zygmunta
Starego 19,1 p.

VII KRYTERIA OCENY OFERT I PRACA KOMISJI KONKURSOWEJ.

Komisja konkursowa przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierowac si¢ bedzie stazem pracy oraz
kwalifikacjami oferenta, Jjego dyspozycyjnoscia, a takze zapotrzebowaniem na dang ustuge oraz jej
cena. Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta spetniajgca warunki opisane w Regulaminie oraz
Warunkach Konkursu Ofert z uwzglednieniem wynikow przeprowadzonych negocjacji.

W toku poréwnywania ztozonych ofert, Komisja konkursowa wzywa wybranych Oferentéw w celu
przeprowadzenia negocjacji co do ustalenia ostatecznej stawki za $wiadczone ustugi oraz okresu na
jaki zostanie zawarta umowa. Punktem wyjscia do negocjacji jest ztozona pisemna oferta oraz kryteria
okreslone w pkt 1 (powyzej).

W razie nieuzgodnienia warunkow realizacji $wiadczenia, Udzielajacy Zamowienia nie bedzie mial
obowigzku zawrze¢ umowy z Oferentem. Negocjacje odbywaé sie beda w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia, w terminie uzgodnionym z Oferentem.

VIII WYBOR OFERTY

1.
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3.

Na posiedzeniu zamknigtym komisja konkursowa ustali, ktore oferty spetniaja warunki konkursu oraz
odrzuci oferty niespetiajace tych warunkéw, o czym powiadomi pisemnie odrzuconych oferentow.
Udzielajacy Zamowienia przyzna zamowienie Oferentowi, ktérego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w przepisach prawa oraz w WKO i zostata uznana za najkorzystniejsza.

Udzielajacy zaméwienia dopuszeza wybdr wigkszej liczby Oferentéw niz jeden, w tym takze
w przypadku gdy ich oferty cenowe nie sa takie same, po ustaleniu rankingu ofert
od najkorzystniejszej cenowo do kolejnych i przeprowadzeniu negocjacji. W przypadku wyboru
wigkszej liczby ofert Udzielajacy zamoéwienia kierowaé si¢ bedzie koniecznoscia zapewnienia
ciaglosci udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych i wyboru takiej liczby Oferentow, ktorzy na

3



warunkach wynikajacych z WKO i przeprowadzonych negocjacji zabezpiecza prawidlowy proces
udzielania éwiadczen zdrowotnych w danym zakresie.

IX ZAWARCIE UMOWY Z PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

i

Zawarcie umowy z wybranym Oferentem (z uwzglednieniem tresci oferty) nastapi w miejscu i czasie
okreslonym przez Udzielajacego Zamowienia, niezwlocznie po rozstrzygnieciu konkursu ofert, nie
pézniej jednak niz przed uptywem terminu zwigzania oferta.

Zawiadomienie do Przyjmujacego zaméwienie, ktérego oferte wybrano, bedzie zawierato informacje

okre$lajaca miejsce i termin zawarcia umowy.

Istotne dla Przyjmujacego Zamowienie postanowienia umowy, zawiera zatgczony do niniejszych

WKO — Projekt umowy o udzielanie éwiadezen zdrowotnych, stanowiacy ,Zalacznik Nr 2 do WKO

— wzér umowy”. Udzielajacy Zamoéwienia informuje, iz umowa zawierana z Przyjmujacym

Zamoéwienie moze réznié sie od wyzej ww. projektu w zakresie indywidualnie omowionym z kazdym

z Przyjmujacych Zamdwienie.

Przed podpisaniem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie bedzie

zobowiazany przedtozyé Udzielajagcemu Zamowienie nizej wymienione dokumenty:

1) dokument okreslajacy status prawny Przyjmujacego zamowienie, tj.: zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z CEIDG) — jesli dotyczy,

2) skierowanie i orzeczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) kopi¢ polisy odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego, w szczegdlnosci na zasadach i w zakresie okreslonym w art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzeniu Ministra Finansow w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019 ., potwierdzony za zgodnos¢ z oryginalem,

4) do wgladu oryginaly dokumentow potwierdzajacych —posiadane kwalifikacje zawodowe
i uprawnienia — zataczone do zlozone; oferty (odpis dyplomu ukonczenia studiow, odpis dyplomu
specjalizacji, odpis dyplomu doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, odpis aktualnego
prawa wykonywania zawodu).

X SRODKI ODWOLAWCZE
Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze okreslone w Regulaminie.

Integralng cz¢s¢ Warunkéw Konkursu Ofert stanowig:

Zatacznik Nr 1 do WKO — Formularz Oferty;
Zatacznik Nr 2 do WKO — wzor umowy.



