K0/93/ 2023 Czestochowa, dnia 23.11.2023r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

Udzielenie zamowienia na kierowanie zespoltem i specjalistyczne $§wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania procedur anestezjologicznych i sprawowania opieki nad
chorymi dorostymi w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie
przy ul. Bialskiej 104/118 - Pakiet nr 1 oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w obiekcie przy ul. PCK 7 - Pakiet nr 2
Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej
(tekst jednolity z 2023r., poz. 991 ze zm.)

I. 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 kierowanie zespotem oraz udzielanie
pacjentom Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania
procedur anestezjologicznych i sprawowania opieki nad chorymi w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi
Panny w  Czestochowie @ w  obiekcie przy ul.  Bialskiej 104/118 -
Pakiet nr 1 oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK 7 -
Pakiet nr 2, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 991 ze zm.) oraz realizacja zadan polegajacych na szkoleniu
specjalizacyjnym lekarzy i pelnieniu funkcji kierownika specjalizacji.

2. Miejsca udzielania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych i kierowania zespotem:

a. 0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie przy ul. Bialskiej
104/118, w zakresie wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
i kierowania zespotem;

b. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie przy ul. PCK 7,
w zakresie wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych i kierowania
zespotem.

2. Laczny wymiar zatrudnienia wynosi::



o nie mniej niz Srednio okoto 160 godzin w miesigcu dla Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii przy ul. Bialskiej 104/118;

o nie mniej niz Srednio okoto od 140 do 160 godzin w miesigcu dla Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. PCK 7;

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowane bedzie w dni powszednie, w godzinach
od 07:30 do 15:05 dla Oddzialu w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 i dla Oddziatu
w obiekcie przy ul. PCK 7 i obejmowac bedzie rowniez realizacje zadan polegajacych
na szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy, przy spelnieniu warunkéw w tym zakresie
i pelnienie przez Przyjmujgcego Zaméwienie lub wskazanego przez niego lekarza
z zespohlu, funkcji Kkierownika specjalizacji. @ Wynagrodzenie za realizacje zadan
polegajacych na szkoleniu specjalizacyjnym i peieniu funkcji kierownika specjalizacji,
wyplacane bedzie Przyjmujqcemu Zamdwienie na podstawie przepiséw obowigzujgcych w
tym zakresie oraz zgodnie z umowa zawartg przez Udzielajgcego Zamowienia z Wojewoda
Slaskim, ktéry przekazuje $rodki z budzetu panstwa na dodatek do wynagrodzenia dla
kierownikéw  specjalizacji, = nadzorujagcych  szkolenie  specjalizacyjne, = zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, w szczegdlnosci zgodnie z ustawa o zawodach lekarzy i lekarzy
dentystéw.

4. Zakres godzinowy kierowania Oddzialem i udzielania $wiadczenn zdrowotnych moze by¢
dostosowany do pracy Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

5. Udzielajgcy Zamdwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamdwienie
maksymalnej ilo$ci godzin w okresie obowigzywania umowy.

6. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego Zaméwienie zgodnie
z wymogami okreslonymi przez NFZ i zgodnie z warunkami umowy.

III. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN PRZEZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowiazuje sie do kierowania zespotem Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, poprzez:
1) nadzor organizacyjny i merytoryczny zespotu na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
terapii pod wzgledem:
a) medycznym,
b) administracyjnym,
c) gospodarczym,
d) wiasciwego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w procesie udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom zgodnie z postepem wiedzy medycznej,

2) catodobowy nadzor nad zapewnieniem realizacji procedur przez podlegly personel
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia we wszystkie dni tygodnia na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2. Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Bialskiej
104/118 - Pakiet nr 1 oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie przy
ul. PCK 7 - Pakiet nr 2, w tym miedzy innymi: diagnostyki, terapii i leczenia, orzekania o stanie
zdrowia pacjentéw i innych wynikajacych z realizacji umowy zawartej przez Udzielajqcego
Zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, tj.: w zakresie:

1)  anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja - catodobowo, w tym II stopien



referencyjnosci (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Bialskiej 104/118),
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika Oddzialu i zatwierdzonym przez
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa

2)  udzielania konsultacji pacjentom przebywajacym na innych Oddziatach Szpitala, w tym
Centrum Urazowego, na wezwanie lekarzy tych oddzialéw, w terminie niezbednym dla
zachowania ciggtosci procesu diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem stanu zdrowia
pacjentéw, w tym na wezwanie do reanimaciji.

3) wykonywanie procedur anestezjologicznych na bloku operacyjnym - wykonywanie
znieczulen do zabiegéw, zgodnie z planem zabiegéw ustalonym przez Kierownika Traktu
Operacyjnego oraz zabiegdw ponadplanowych i w trybie ostrym w nastepujacych Oddziatach:
Chirurgicznym Ogélnym, Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi, Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu, Neurochirurgii, Ginekologii

i Poloznictwa z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologicznej, Chirurgii
Naczyniowej, Okulistyki, SOR oraz Centrum Urazowego.

4)  wykonywanie procedur anestezjologicznych do zabiegéw endoskopowych

w Pracowniach Endoskopii w godz. 7:30-15:05 oraz w godz. popotudniowych, zgodnie
z harmonogramem;

5) wykonywanie procedur anestezjologicznych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowe;j.

6)  wykonywanie procedur anestezjologicznych w Zaktadzie Radioterapii;

7)  wykonywanie procedur anestezjologicznych w Pracowni Radiologii Zabiegowej na rzecz
0ddziatéw: Neurochirurgii i Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych;

8) wykonywanie procedur anestezjologicznych dla Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa
z Pododdziatami Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologicznej, w tym znieczulanie do porodow,
cie¢ cesarskich; catodobowo, przez 7 dni w tygodniu.

3. Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i w nagtych zachorowaniach.

4. Przyjmujqcy Zamdwienie przy realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje sie takze do:

1) Kierowania Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii i udzielania $wiadczen
zdrowotnych z najwyzsza staranno$cia, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki
medycznej, etyka zawodu, w poszanowaniu interesow Udzielajacego Zamdéwienia
i poszanowaniem interes6w i praw pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym przepisami okreslajacymi zasady refundacji
lekéw i prowadzenia dokumentacji medycznej, normami umozliwiajacymi akredytacje
i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i umowami zawartymi przez
Udzielajacego Zaméwienia oraz postanowieniami niniejszej umowy.

2) Nadzoru nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej (réwniez
w formie elektronicznej) zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa
oraz wymogami obowigzujagcymi u Udzielajacego Zamdwienia oraz nadzér nad
prowadzeniem dokonywania wymaganej sprawozdawczo$ci statystycznej.

3) Nadzoru i przestrzegania wszystkich wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych, instrukcji
i zarzadzen obowigzujgcych u Udzielajacego Zamowienia, a zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen medycznych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

4) Nadzoru nad przekazywaniem Udzielajagcemu Zamdwienia danych niezbednych do
dokonania rozliczen wykonanych swiadczen z NFZ.

5) Udzielanie konsultacji lekarskich w danej specjalizacji na rzecz pacjentéw oddziatéw



szpitalnych i innych komoérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Udzielajgcego
Zamdwienia.
5. Przyjmujqcy Zamdwienie o$wiadcza, iz zna okreSlone przez NFZ warunki szczegélowe

udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowiazujgce w tym zakresie, jak rowniez przepisy dotyczace zasad refundacji lekéw
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenia dokumentacji medycznej i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]JMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
$Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdéwienia, tj.: jako podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt. 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r.., poz. 991 ze zm.) w zakresie zgodnym
z przedmiotem zamoéwienia lub jako osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, o ktdrej
mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U.z 2023r., poz. 991).

Konkurs kierowany jest wylacznie do indywidualnych o0s6b prowadzgcych dziatalno$¢
gospodarcza, zgodna z przedmiotem zamoéwienia i spetniajacych warunki zawarte
w Regulaminie Konkursu Ofert.

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

3. Posiadajg niezbedna wiedze, doswiadczenie tzn. posiadaja dos$wiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia i okreslone w
Rozdziale VIII niniejszego Regulaminu.

4. Posiadaja polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania Swiadczen medycznych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie
obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. W przypadku ztozenia oferty przez lekarza zatrudnionego u Udzielajgcego Zamdwienia,
w przypadku wyboru jego oferty, z dniem zawarcia umowy na udzielania $wiadczen

zdrowotnych, lekarz rozwigze umowe o prace z Udzielajgcym Zamdwienia.

6. Posiadanie tytutu specjalisty (II° specjalizacji) w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.

7. Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedl w ich posiadanie, w szczegélnosci ustawy o ochronie
danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U.
z 2019r. poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676
z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz
ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.



V. OKRES I TERMIN REALIZAC]JI ZAMOWIENIA
1. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od daty zawarcia umowy do dnia 30.11.2024r.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

Rodzaj Konkursu: otwarty.
Forma sktadania ofert: pisemna.

Udzielajqcy Zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych.

W N

Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryteriami oceny ofert, tj.:

1) Cena: waga kryterium 40% (maksymalna ilo$¢ pkt. do uzyskania wynosi 40)

Uwaga: Cena oferty zostanie obliczona jako Srednia arytmetyczna zaoferowanych
cen jednostkowych.
Cena obliczana wg wzoru:
Cena najnizszej oferty
Cenaoferty =~ = —omemmmmm s x40

Cena oferty badanej

2) Doswiadczenie zawodowe, tj.: posiadany staz pracy po uzyskaniu specjalizacji:
waga kryterium 40% (maksymalna ilos¢ pkt. do uzyskania wynosi 40)

a) Stazpracy 3 -10lat- 10 pkt.
b) Staz pracy powyzej 10 lat- 40 pkt.

[lo$¢ uzyskanych punktow
Kwalifikacje = ---------------mommmommm e x40

Maksymalna ilo$¢ punktéow 40

3)_Posiadanie doswiadczenie w _zakresie kierowania zespolem: waga Kkryterium 20%
(maksymalna ilos¢ pkt. do uzyskania wynosi 20)

a) nie posiada do$wiadczenia - 0 pkt
b) posiada do$wiadczenie mniejsze niz 5 lat- 10 pkt.
c) posiada co najmniej 5 - letnie do$wiadczenie - 20 pkt.

[lo$¢ uzyskanych punktow
Posiadane do$wiadczenie = -----------m-momomommm oo x 20

Maksymalna ilo$¢ punktéw 20



VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY - zgodnie z wymogami okreslonymi
w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.:

1. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie do pisania i podpisana
przez osobe uprawniong do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylgcznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci tzn.
oryginaly aktualnych dokumentéw lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione
kserokopie aktualnych dokumentéw.

Kopie dokumentéw moga takze zosta¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
podpisujgca oferte.

3. Oferta powinna zawiera¢ kwote wynagrodzenia za 1 godzine udzielenia swiadczen
zdrowotnych oraz miesieczng ryczaltowa kwote za pelnienie funkcji Kierownika
Oddzialu. Wynagrodzenie wskazane w ofercie powinno zawiera¢ wszystkie Kkoszty
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
zamOwienia oraz realizacjg przedmiotu zamoéwienia.

4. Wszystkie miejsca, w ktorych Oferent nani6st zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgca oferte.

5. Oferent winien zamieSci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na

Udzielajacego Zamdéwienia. Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujace oznaczenie:

»,Udzielenie zamdwienia na Kierowanie zespotem i specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania procedur anestezjologicznych i sprawowania opieki nad
chorymi dorostymi w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie przy
ul. Bialskiej 104/118 - Pakiet nr 1 oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w obiekcie przy ul. PCK 7 - Pakiet nr 2
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118 - KO/93/2023

Nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert 30.11.2023r., godz. 10:15”

6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta,
aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Ze zostata ztozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

7. Oferent nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

®©

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
9. Udzielajacy Zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych.

VIII. INFORMACIJE O OFERCIE

1. Oferta powinna zawierac¢ nastepujace dokumenty:

a) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i ,Regulaminem Konkursu Ofert”.
b) dokument potwierdzajagcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, tj.: Ksiega Rejestrowa oraz dokument potwierdzajgcy wpis
Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ gospodarcza,



tj.: aktualny odpis ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG), wystawione nie wcze$niej niz
6 m-cy od terminu sktadania ofert.
c) dokumenty potwierdzajace, niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje osoby, ktéra bedzie udzielata Swiadczen
zdrowotnych, tj. :

c. 1. prawo wykonywania zawodu,

c.2. dyplom lekarza,

c¢.3. dyplom uzyskania tytutu specjalisty (II° specjalizacji) w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii

d) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania, w catym oKkresie 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 tresci wynika, iz zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $§wiadczenia zdrowotne.
Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej polisy
0OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajacego
zaméwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatacznik do umowy.
e) w przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument,
w tym takze o$wiadczenie stwierdzajace, Ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy,
f) dokument potwierdzajacy co najmniej 3 - letni staz pracy po egzaminie specjalizacyjnym
[1° stopnia- os§wiadczenie Oferenta lub zaswiadczenie z zaktadu pracy,
g) dane lekarza udzielajacego $wiadczenia zdrowotne w formie wykazu ze wskazaniem m. in.
numeru prawa wykonywania zawodu, nr dyplomu, uzyskanej specjalizacji i posiadanymi
kwalifikacjami, zgodnie z zatagczonym wzorem do formularza ofertowego.
2. Brak chocéby jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnosé
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewltasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,za
zgodno$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z
dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm.).
4. Wzor oferty zawiera zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

IX. 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 najkorzystniejsza oferte dla Udzielajacego Zamdwienia,
tj.: zgodna z przyjetymi kryteriami i z najwieksza iloScig punktow.

4. Oferowana cena wskazana w ofercie musi zawieraé wszystkie koszty zwigzane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania.



5. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta,
Udzielajacy Zamdéwienia moze przyja¢ te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajacego Zamdwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najp6zniej na 2 dni przed
terminem skladania ofert na adres Udzielajacego Zamédwienia tylko na piSmie, pocztg lub pocztg
elektroniczng na adres; jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl Ilub faksem na nr
tel.: 034 365 17 56. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajacy Zamdéwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajacy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tre$ci 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 w formie wskazanej w pkt. X, pkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

XI. MIE]JSCE SKEADANIA OFERT

Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118
Kancelaria pok. 3.42 (1l pietro) Pawilon D

Termin skladania ofert: 30.11.2023r. do godz. 10:00

Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

XIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
XIII. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT I ICH OCENY

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 30.11.2023r. o godz. 10:15 w siedzibie Udzielajacego Zamdéwienia - Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.02

2. Komisja Konkursowa przystepujagc do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje
nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c)ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu,



d) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu,

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentdéw,

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

g) ogtasza nazwe Oferenta, ktorego oferta zastata wybrana.

3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajacy Zamdéwienia moze zada¢ udzielenia
przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

4.7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokot.

5. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakorniczeniu konkursu i jego
wyniku, zamieszczajgc informacje o rozstrzygnieciu postepowania na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

XIV. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o kierowanie zespotem i udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do
Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na kierowanie
zespotem i udzielanie $wiadczen medycznych 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 sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienia — Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnosc¢.

7. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
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 medycznych do czasu jego
rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA KIEROWANIE ZESPOLEM ORAZ
SPECJALISTYCZNE SWIADCZENIA MEDYCZNE

1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany jest zawrze¢, w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert z Oferentem, ktorego oferta jako najkorzystniejsza zostata
wybrana przez Komisje Konkursowga, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych


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

przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci stanowigcej Zatacznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu oraz uzupeinienie w/w umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o
treSci stanowigcej Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2. W przypadku, gdy umowa na kierowanie zespotem i udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta,
woweczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach
ogolnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

3. Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng wymagang obowigzujacymi
w tej materii przepisami prawa, oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561
ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdéwienia z NFZ.

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

XVI. TRYB POSTEPOWANIA

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

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r,,
poz. 991 ze zm.).

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm..)

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski



Zalacznik nr 1 do
Regulaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY - K0/93/2023
Konkurs ofert na udzielenie zamoéwienia na kierowanie zespotem
i specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Bialskiej 104/118
oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. PCK 7
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej

(tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 991 ze zm.)

NAZWA OFERENTA:

Kod pOCZLOWY ...oovveeriiivievie e MIEJSCOWOSE ...oneieieiee ettt e s e eerens

Oznaczenie organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢

J(=T0r7A 01 Loy PSP PRP

INT WPISU A0 TEJESTIU ..ttt ettt st et s es et e es e see e s e ea e e seeeneen e she e esee e ennennnes srees

NIP

REGON e

PESEL

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU NR .......cccoiiiiinini Z AN ceeeeeeeer e e

SPECJALIZACJA et eeeeeeee e seeceeeeeeesene e

NR RACHUNKU BANKOWEGAQ .......ooniiereierrneseeseessssseessesssessesssesssesssesssesssssssesssssssesssssssssssssssessssssssasssssesssesss sessees

Telefon kontaktowy =

Adres e-mail: P (1)



1. Przystepujac do konkursu ofert na kierowanie zespotem i specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, ogloszonego przez Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje przyjecie do
wykonania zaméwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

PAKIET NR 1* Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Bialskiej 104/118

a) Oferuje wynagrodzenie za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych,

W WYSOKOSCI ....vvcrnrserssennnnnnnnns ZH brutto

(stownie ZIOtyCh: ..o s s s s s e )

b) Oferuje miesieczna ryczaltowa kwote za pelienie funkcji Kierownika Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

W WYSOKOSCI ..cvvvunsiessesssessnnnennns ZH Brutto

(stownie ZIOtyCh: ..o s s s s s e )

c) Laczny wymiar zatrudnienia:

godzin w miesigcu, w tym realizacja zadan
polega]qcych na szkolemu specjalizacyjnym lekarzy, przy spelnieniu warunkéw
obowiazujacych w tym zakresie.

d) Doswiadczenie zawodowe- staz pracy po uzyskaniu specjaliZacji .....omeeneeensececesmeeennes lat.

e) Posiadam doswiadczenie w zakresie kierowania zespotem .......c.cccceceeeene lat.

PAKIET NR 2* Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. PCK 7

a) Oferuje wynagrodzenie za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych

W WYSOKOSCI ....ooceeurserssennnennnnns ZH Brutto

(16300010 (T 2 (01 7o T



b) Oferuje miesieczna ryczaltowa kwote za pelnienie funkcji Kierownika Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obiekcie przy ul. PCK 7

W WYSOKOSCI ....vvcvransserssennsnnnnnns ZH brutto

(163000102 (Y T 2 (0] 07+l (R

c) Laczny wymiar zatrudnienia:

godzin w miesigcu, w tym realizacja zadan
polega]qcych na szkolemu specjalizacyjnym lekarzy, przy speilnieniu warunkéw
obowiazujacych w tym zakresie.

d) Doswiadczenie zawodowe- staz pracy po uzyskaniu specjalizacji - ....ccouevneenseessereeene lat.

e) Posiadam do$wiadczenie w zakresie kierowania zespotem - ...........ccccevuenne. lat.

* niepotrzebne skresli¢ (w zaleznosci na jaki pakiet sktadana jest oferta)

2. Oswiadczam, Ze zapoznatem/-am sie z tres$cig ogtoszenia konkursu ofert, ktdre akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z tre$cig Regulaminu Konkursu Ofert, ktérg akceptuje.

4. Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanym/-3 niniejszg oferta na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert, tj.: 30 dni od terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki udziatu w postepowaniu i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania.

6. Oswiadczam, Zze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty uméw zostaty przez mnie
zaakceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego Zamdéwienia.

w

Do oferty zalaczam wymagane dokumenty:

a) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i ,Regulaminem Konkursu Ofert”.

b) dokument potwierdzajagcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj.: Ksiega Rejestrowa oraz wydruk z ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej CEIDG, wystawione nie wcze$niej niz 6 m-cy od terminu sktadania
ofert.

c) dokumenty potwierdzajace, niezbedne do udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje osoby, ktora bedzie udzielalta $wiadczen
zdrowotnych, tj. :

c. 1. prawo wykonywania zawodu,
c. 2. dyplom lekarza,



c. 3. dyplom uzyskania specjalizacji (II°) w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii,

c. 4. dokument potwierdzajagcy posiadanie dos$wiadczenia w zakresie  kierowania
zespotem - os$wiadczenie Oferenta lub zaswiadczenie/nia z zaktadéw pracy (jesli
dotyczy),

c. 5. dokument potwierdzajacy co najmniej 3 letni staz pracy po egzaminie
specjalizacyjnym II° - o§wiadczenie Oferenta lub zaswiadczenie/nia z zaktadéw pracy;

d) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
$Swiadczen 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 tresci wynika, iz zobowigzuje sie do

kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument,

w tym takze o$wiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

e) dane lekarza udzielajacego $wiadczenia zdrowotne w formie wykazu ze wskazaniem m. in.
numeru prawa wykonywania zawodu, nr dyplomu, uzyskanej specjalizacji i posiadanymi
kwalifikacjami, zgodnie z zatagczonym wzorem do formularza ofertowego.

f) os$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

g) oSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego, zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 3 do Formularza Ofertowego.

(miejscowos¢) (data)

podpis i pieczatka Oferenta



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zalqcznik do Formularza Ofertowego

Lp. | Nazwisko PESEL Nr dyplomu | Data wydania Nr prawa Organ Stopien Wymiar Miejsce Okreslenie Wyksztalcenie*: Kompetencje wraz
iimie dyplomu wykonywania | wydajacy specjalnos$ci zatrudnienia i okres grupy 1)wyzsze medyczne - tytul z dataich
zawodu prawo i data uzyskania | wwymiarze | zatrudnienia | zawodowej |magistra; uzyskania/
wykonywani|  specjalnosci tygodniowym 2)wyzsze medyczne - tytul
azawodu i i miesiecznym licencjata; Doswiadczenie
data 3) wyisze;
wydania 4) Srednie;
5) wyzsze - tytul magistra
6) wyzsze - tytul licencjata
*zaznaczy¢ prawidtowe
1.

Pieczatka , podpis Oferenta




