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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
WRAZ ZE SZCZEGOLOWYMI WARUNKAMI KONKURSU

POWIATOWY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] Z SIEDZIBA
W STARACHOWICACH PRZY UL BATALIONOW CHEOPSKICH 6 ogtasza
konkurs ofert na podstawie art. 26, 26 a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej

na udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne w zakresie:
Zadanie 1: ustugi lekarza specjalisty w zakresie ginekologii i poloznictwa
w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym z Salg Porodowga

I UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Nazwa: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
Adres: ul. Batalionéw Chiopskich 6
27 - 200 Starachowice
Numer telefonu: Sekretariat 041 273 91 13
Dziat ds. Administracyjnych
041 273 91 39
Numer faksu: 041 273 92 29
Adpres internetowy: http:/ / zoz.starachowice.sisco.info
Godziny pracy: 7.00-14.35,
NIP: 664 18 73 185
REGON: 291141752

IL. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych:

Zadanie nr 1: ustugi lekarza specjalisty w zakresie ginekologii i poloZnictwa w
Oddziale Potozniczo - Ginekologicznym z Salg Porodowa

Udzielajagcy Zaméwienia informuje, iz w ww. zakresie udzieli zamoéwienia
1 lekarzowi spelniajagcym wymagania okreslone konkursem.

CPV: 85121200-5 - Specjalistyczne ustugi medyczne.

Szczegotowe zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych zawieraja zatgczniki do
ogloszenia:

Zalacznik nr 1 - formularz cenowy/ opis przedmiotu zaméwienia,

Zalacznik nr 2 - formularz ofertowy,



Zalaczniki nr 2a i 2b - o$wiadczenia oferenta;

Zatacznik nr 3 - wzér umowy (lekarz)

Udzielajacy zamowienia dopuszcza skladanie ofert czesciowych, ale tylko na’
poszczeg6lne zadania jesli postepowanie takie przewiduje. Udzielajacy zamowienia
nie dopuszcza ofert wariantowych ani alternatywnych.

III.  MIEJSCE I TERMIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w: Powiatowym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej z siedziba w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chtopskich 6.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w okresie:

dla zadania 1 - 12 miesiecy od daty zawarcia umowy lub do dnia udzielenia
Swiadczen o lacznej wartosci okreslonej w wybranej ofercie, zaleznie od tego, co
nastapi wczesniej.

IV.  MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie:

Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej przy ul. Batalionéw Chlopskich 6,
27 - 200 Starachowice,

Dziat ds. Administracyjnych - Kancelaria , pokoj nr 245

do dnia 09.08.2022 r. do godz. 13.30.

Otwarcie ofert nastapi w:
Dziale ds. Administracyjnym pokdj nr 240/241
w dniu 09.08.2022 r. o godz. 14.00

V. MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Konkurs zostanie rozstrzygniety w terminie zwigzania ofertg.

2. Wyniki konkursu zostang zamieszczone na stronie internetowej Powiatowego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j.

3. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie,

2) zawierajgca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny oferowanych $wiadczer,

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) jezeli Oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa lub Ogloszeniu o konkursie ofert wraz ze szczegétowymi
warunkami konkursu,

8) zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w
zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

9) jesli Oferent nie posiada pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95 d ust 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (jezeli



posiadanie przedmiotowej opinii nie dotyczy oferenta sklada oswiadczenie jak w
formularzu ofertowym).

. 4. W przypadku, gdy braki dotycza tylko czesci oferty, ofert¢ mozna odrzuci¢ w
czesci dotknietej brakiem.

5. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Komisja Konkursowa wnioskuje o uniewaznienie konkursu, gdy:

1) nie wplynela Zadna oferta,

2) wplynetla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 7 ponizej,
3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamoéwienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienie, czego nie
mozna byto wczesniej przewidziec.

7. Jezeli w toku Konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca
odrzuceniu, Komisja Konkursowa moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika,
ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie
wiecej ofert.

VI. ZASADY SPORZADZANIA I SKEADANIA OFERT

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w Ogtoszeniu
o konkursie ofert wraz ze szczeg6towymi warunkami konkursu.

2. Oferte sporzadza sie¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznoéci. O$wiadczenia i dokumenty w jezyku obcym nalezy ztozyc¢
wraz z thumaczeniem na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

3. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte (dla danego zadania). Ztozenie wigkszej
liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich zlozonych ofert. Oferta musi
obejmowa¢ catos¢ zamowienia (zadania), oferty czastkowe podlegaja odrzuceniu. W
przypadku, gdy konkurs ofert obejmuje kilka zadari, Udzielajacy zamoéwienia okresli
liczbe zadan i mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

4. Oferent ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia sktada oferte zgodnie ze wzorem
formularza ofertowego i dolacza wszystkie wymagane dokumenty oraz
o$wiadczenia.

5. Oferta oraz wszystkie zalaczniki muszg by¢ napisane czytelnie pismem recznym
lub na maszynie lub komputerze oraz podpisane przez osobe upowazniong do
reprezentowania Oferenta w sposob umozliwiajacy identyfikacje osoby skladajgcej
podpis.

6. Oéwiadczenia nalezy ztozy¢ w oryginale.

7. Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem przez Oferenta.

8. Pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale lub
kopii poswiadczonej przez notariusza.

9. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy
zaméwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poéwiadczonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.



10. Przed zawarciem umowy Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zgdania
okazania oryginatéw dokumentow, w szczegolnosci potwierdzajacych nabycie
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen, polisy OC, o ktérej mowa w art. 25
ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz orzeczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazari do udzielania $wiadczen objetych umowa, pod rygorem odmowy
podpisania umowy z winy Oferenta.

11. Zatgczane dokumenty musza posiadac atrybut aktualnodci - przyjmuje sie za
aktualne dokumenty wystawione w ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych termin
sktadania ofert lub date waznosci, jezeli takg opatrzono dokument.

12. Zmiany lub poprawki w tekécie oferty powinny by¢ czytelne i wymagaja
parafowania przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniona.

13.0ferte nalezy wraz z zalacznikami umieSci¢ w wewnetrznej i zewnetrznej,
zapieczgetowanej kopercie. Koperty nalezy opatrzy¢ danymi sktadajacego oferte, a
zewnetrzng zaadresowaé na Udzielajacego zaméwienia i opatrzy¢ napisami:

Konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na $§wiadczenia zdrowotne nr
DEA/02/07/2022/KSZK /26
Nie otwieraé przed dniem 09 sierpnia 2022 r. godz. 14.00.

Udzielajacy zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za otwarcie przesytki bez
oznakowania zewnetrznego jako oferty konkursowej, jak réwniez za pozostawienie
oferty w innym miejscu (w tym w innych komérkach organizacyjnych Powiatowego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej) niz wskazane w ogloszeniu o konkursie ofert. Oferte
uwaza si¢ za ztozong w terminie, jezeli oferta wptynie do miejsca wyznaczonego na
sktadanie ofert przed uptywem terminu skladania ofert.

14. Oferent moze, przed uplywem terminu wyznaczonego na skladanie ofert,
zmieni¢ lub wycofa¢ oferte skladajac pisemne o$wiadczenie w tym zakresie.
W przypadku zmiany oferty Oferent sktadajagc nowe dokumenty zobowiazany jest
zachowa¢ forme przewidziang dla zlozenia oferty oraz opatrzy¢ koperte dopiskiem:
~ZMIANA OFERTY”.

15. Wszelkie o$wiadczenia i zawiadomienia skladane przez Udzielajgcego
zaméwienia i Oferentéw bioracych udziat w postepowaniu wymagaja zachowania
formy pisemne;j.

16. Za zachowanie formy pisemnej uwaza sie takze zapis treéci czynnosci
w protokole przeprowadzenia postepowania.

17. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Udzielajacy zaméwienia nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu
konkursowym.

18. Po zakoriczeniu postgpowania ztozone oferty wraz z zalgcznikami pozostajg
w Powiatowym Zakltadzie Opieki Zdrowotnej i nie podlegaja zwrotowi, wymianie
lub przeniesieniu do innego postepowania. W przypadku zlozenia wraz z oferta
oryginalow dokument6w, ich zwrot jest mozliwy na pisemny wniosek Oferenta za
zlozeniem potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem kopii dokumentéw przez
Oferenta.




VII. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac wyboru oferty najkorzystniejszej Komisja Konkursowa bedzie kierowata
sie nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:

LP Nazwa kryterium Ranga
1 Cena brutto 90%
2 Ciaglosé (w dniu zlozenia oferty realizuje 10%

proces leczenia, ktorego dotyczy postgpowanie
nieprzerwanie od - liczba lat)
Razem 100%

Cena - Ranga = 90%

Wartos¢ punktowa kryterium wyliczana bedzie wg wzoru:
Wartos¢ punktowa ceny = R ¢ min x 90%x 100
o
R - ranga
Cmin - cena minimalna w PLN (najtariszej oferty)
cn - cena oferowana w PLN (cena badanej oferty)

Najnizsza cena brutto uzyska odpowiednio - 90 pkt, pozostate beda liczone przy
zastosowaniu ww. wzoru.

Ciaglosé - Ranga = 10%

Wartoé¢ punktowa kryterium wyliczana bedzie wg wzoru:
Wartosé¢ punktowa ciggtosci = R 91 x 10%x 100
cib
R - ranga
Cin - najwieksza liczba lat (z otrzymanych ofert)
Cip - przepracowana liczba lat (cena badanej oferty)

Najwigksza liczba lat praktyki uzyska odpowiednio - 10 pkt, pozostate beda liczone
przy zastosowaniu ww. wzoru.

Kazde zadanie zostanie ocenione osobno.

Zamawiajacy udzieli zam6wienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okre§lonym w Ogtoszeniu o konkursie ofert i zostanie oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru ofert.

VIII. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

1.Do Konkursu ofert moga przystapic¢ wytacznie:

a) podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.
podmioty wykonujace dziatalnoé¢ leczniczg lub osoby legitymujace sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,



b) uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegdlnosci zarejestrowani we wiasciwych rejestrach podmiotéw
leczniczych, rejestrach CEIDG/ KRS oraz posiadaja nadane numery REGON i NIP,

c) posiadajacy uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia, w szczegolnosci
do udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,

d) ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci,

e) spelniajgcy wszystkie wymagania dot. kwalifikacji, wyksztatcenia, doswiadczenia,
umiejetnosci okreslone w ogloszeniu o konkursie oraz szczegétowych warunkach
konkursu.

UWAGA!

Osoby, ktére sa zatrudnione w Powiatowym Zakladzie Opieki Zdrowotnej na
podstawie umowy o prace nie moga jednoczesnie, w imieniu Oferenta, udzielaé
objetych przedmiotem konkursu $wiadczedi zdrowotnych w komorkach
organizacyjnych Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej, a w przypadku
wykonywania $wiadczenn poza Powiatowym Zakladem Opieki Zdrowotnej -
wymagana jest uprzednia pisemna zgoda Udzielajacego Zamdwienia.

2. Przedmiot zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne nie moze wykracza¢ poza
rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy o
dziatalnosci lecznicze;.

IX.  WYMAGANE KWALIFIKACJE/ WARUNKI TECHNICZNE

Wymagane kwalifikacje/ warunki techniczne okreslono w zalgczniku nr 1
do Ogtoszenia o konkursie ofert wraz ze szczegétowymi warunkami konkursu.

X. WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH OD OFERENTOW

Nalezy zlozy¢ wraz z oferta:

1. formularz oferty cenowej, tj. cennik optat jednostkowych za konsultacje/
godzing/ badanie/ opis z wyliczeniem wartosci oferty dla ustalonej liczby
konsultacji/ badari/ opisow (zatacznik nr 1);

2. formularz ofertowy (zalgcznik nr 2);

3. oéwiadczenia Oferenta (zataczniki nr 2a i 2b);

4. polise ubezpieczeniowg OC lub zobowigzanie, ze do dnia podpisania umowy
Oferent dostarczy wazng polise ubezpieczeniowa potwierdzajacg zawarcie przez
niego umowy ubezpieczenia OC w zakresie S$wiadczenia ustugi bedace;
przedmiotem konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866);

5. dokumenty potwierdzajace uprawnienia do wykonywania zawodu (dyplom,
specjalizacja, wpis do rejestru praktyki zawodowej, inne wymagane do realizacji
Swiadczen objetych konkursem);

6. zaSwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji
Swiadczen objetych konkursem;

7. imienny wykaz os6b, ktore beda udzielaly s$wiadczen zdrowotnych w
Powiatowym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (w przypadku, gdy Oferentem jest
podmiot leczniczy/ spétka) wraz z dokumentami z pkt. 4 i 5 (w przypadku



wykonywania ustugi poza Powiatowym Zaktadem Opieki Zdrowotnej imienny
wykaz 0s6b Oferent sktada na zgdanie Udzielajgcego zamowienia);
- 8. dokumenty rejestrowe:

podmioty lecznicze (art. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej):

a) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
(wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert)

b) b) w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis
aktualny z Krajowego Rejestru Sagdowego (wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania oferty)

lekarze, pielegniarki lub fizjoterapeuci wykonujacy zawéd w ramach praktyk
zawodowych (art. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej):

a) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
(wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert)
b) w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej: zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis aktualny z Krajowego
Rejestru Sadowego (wystawione nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania oferty)

c) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru praktyki, prowadzonego przez wlasciwa
okregowa rade wiasciwego samorzadu zawodowego

osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen

zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny

prowadzace dzialalnosé gospodarcza:

a) w zaleznoéci od formy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis aktualny z Krajowego
Rejestru Sagdowego (wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania oferty)

Oswiadczenia nalezy ztozy¢ w oryginale.
Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z
oryginalem przez Oferenta.
Oswiadczenia i dokumenty musza byé zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym
i prawnym.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent bedzie zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
skladania ofert.

XII. INFORMACJE DOTYCZACE KONKURSU

1. Dokumenty konkursowe dostgpne s na stronie internetowej Powiatowego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej jak w Dziale I - od dnia ogtoszenia Konkursu ofert.

2. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania Konkursu ofert
w kazdym czasie bez podania przyczyny, a takze do zmiany terminu skiadania
i otwarcia ofert oraz terminu rozstrzygniecia Konkursu.



3. Osoba upowazniona do kontaktu:

Stanowisko: Kierownik Dziatu ds. Administracyjnych St. Inspektor ds. Administracyjnych

Imig i nazwisko: Magdalena Masternak Katarzyna WozZniak
Telefon: 041 273 91 39 041 273 93 61
e-mail: m.masternak@szpital.starachowice.pl k.wozniak@szpital.starachowice.pl

XIII. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Zgodnie z trescig art. 26 ust 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej w zwigzku z art. 151 ust
1,2 4-6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, o rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie
okreslonych w ogloszeniu o konkursie ofert, a ogloszenie zawiera nazwe (firme) albo
imie i nazwisko oraz adres oferenta, ktéry zostat wybrany.

Klauzula informacyjna stanowi zalgcznik do niniejszego Ogtoszenia o konkursie
wraz ze szczegétowymi warunkami konkursu tj. wzoru umowy.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajgcego zamoéwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczern zdrowotnych, przystuguje srodki
odwotawcze: protest i odwolanie na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ust. 11 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybér trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 - formularz cenowy/ opis przedmiotu zaméwienia (zadanie 1)
Zaltgcznik nr 2 - formularz ofertowy /oferta/

Zalacznik nr 2a - o$wiadczenia Oferenta, Zalgcznik nr 2b - oswiadczenie Oferenta,
Zalacznik nr 3 - wzér umowy /lekarz/
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Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zaklad
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chlopskich 6. Szczegdly obowigzku
informacyjnego sq dostgpne na stronie www.szpital.starachowice.pl.




