1)
2)

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice,
e-mail: sekretariat@zzozwadowice.pl
www:zzozwadowice.pl
TEL. (33) 8721280
FAX. (33) 8234687

Konkurs ofert na:
Petnienie funkcji Lekarza Kierujacego Oddzialem Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;.
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji

medycznej na Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej oraz na Oddziale Rehabilitacji
Dziennej

na okres od 01.01.2024r. do 30.12.2025

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej,

- Ustawa z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

MATERIALY INFORMACYJINE I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(w skrocie MI) NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE w zakresie:

a)

b)

Pelnienia funkcji Lekarza Kierujacego Oddzialem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej
(zwanym dalej Lekarzem Kierujagcym Oddzialem).

Udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej w godzinach podstawowej ordynacji w ramach Oddziatu Rehabilitacji
Ogo6lnoustrojowej 1 Oddziatu Rehabilitacji Dzienne;.

POSTANOWIENIA OGOLNE:

I

MATERIALY INFORMACYINE I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
okreslaja wymagania stawiane Oferentowi, tryb skladania ofert oraz inne istotne informacje
o przedmiocie konkursu ofert. Oferent winien zapoznaé si¢ ze szczegblowymi informacjami
zawartymi w niniejszych materialach informacyjnych i szczegélowych warunkach
konkursu ofert w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty.

Udzielajacy Zamowienia:

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5,
34-100 Wadowice.




L.

S R )

OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi byé¢ zlozona
w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu Oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie

z warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz Oferty stanowi zalgcznik Nr 1 do

niniejszych ML
Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone
»Za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone w oryginale do oferty, o ile

nie wynika z innych dokumentow zalgezonych przez Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w teks$cie oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta.

Ofert¢ wraz ze wszystkimi zatacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong
danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej: ,,Konkurs — Oferta
na pelnienie funkcji lekarza kierujgcego oddzialem lub Konkurs — Oferta udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej iw Oddziale
Rehabilitacji Dziennej w godzinach podstawowej ordynacji. Nie otwieraé” do

27.11.2023r. do godz. 9:00.

W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapozna¢ si¢ z miejscem
wykonania zam6wienia oraz zada¢ wszelkie niezb¢dne w tym zakresie pytania.

Dokumenty wchodzgce w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Oferta powinna dotyczy¢ catosci przedmiotu zamowienia.
Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do MI,

b) aktualne zaSwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub aktualny odpis wlasciwego Krajowego Rejestru Sadowego,

c) wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg wraz z numerem
ksiggi rejestrowej,

d) czytelna kopia prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednig
Radg Lekarska, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych,

e) czytelna kopia dyplomu lekarza,

f) czytelna kopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, w tym
posiadany stopien naukowy, specjalizacje, kursy specjalistyczne, doskonalace
i ewentualnie $wiadectwa umiejetnosci,

g) zaswiadczenie o wymaganym stazu pracy — dotyczy pelnienia funkcji Lekarza
Kierujgcego Oddzialem Rehabilitacji Ogélnoustrojowej,

h) czytelna kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oferenta w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,




II.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

A. Pelnienie funkeji Lekarza Kierujacego Oddzialem Rehabilitacji Ogélnoustrojowej.
1) Wymagane kwalifikacje:

Tytut lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogélnej, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii
i medycyny fizykalnej, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub

w dziedzinie reumatologii, lub

w dziedzinie chordb wewngtrznych,

oraz 8 lat stazu pracy w zawodzie lekarza.

Pelnienie funkeji Lekarza Kierujgcego Oddzialem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej: nie
mniej niz 160 godzin w miesigeu w godzinach podstawowej ordynacji.

Do obowigzkéw Oferenta w ramach pelnienia funkeji Lekarza Kierujacego Oddzialem
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej nalezy w szczegdlnosci:

1) Wykonywanie wszelkich zadan przewidzianych dla Kierujacego i Zarzadzajacego

Oddzialem zgodnie z obowigzujacym u,Udzielajgcego zamdwienia” Regulaminem

Organizacyinym,  odpowiedzialno§¢ za  caloksztalt  dziatalnosci, prawidlowe

funkcjonowanie oddzialu oraz powierzone mienie, a w szezegdlnosci:

a)

b)

c)

d)

)

Kierowanie oddzialem oraz powierzonym obszarem zadan, zgodnie z zasada
jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy.

Nadzor nad zapewnieniem prawidlowego funkcjonowania oddzialu pod wzgledem
ekonomicznym, funkcjonalnym i administracyjnym.

Zarzadzanie ryzykiem na poziomie oddzialu, okreslenie akceptowalnego ryzyka
zwigzanego z ustugami opieki zdrowotnej, kontrolg ryzyka oraz wdrazanie skutecznych
dziatan majacych na celu minimalizacj¢ lub unikniecie szkod dla pacjenta.
Monitorowanie i sprawowanie nadzoru nad realizacjg zadaf i osigganiem
zaplanowanych rezultatow.

Nadzér nad organizacjg i planowaniem $wiadczen bgdacych przedmiotem niniejsze]
umowy w celu zapewnienia realizacji zobowigzan wobec podmiotow trzecich, oraz
wypelnienia wymagan wynikajacych z zawartych uméw z instytucjami finansujacymi
$wiadczenia zdrowotne.

Nadzor nad prowadzeniem wymaganej dokumentacji oddzialu oraz terminowe
opracowywanie statystyki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Nadzér nad utrzymaniem oddzialu na wlasciwym poziomie technicznym,
w szezegOlnosei zglaszanie koniecznodei zakupu wyposazenia, a takze organizowanie
wlasciwej konserwacji sprzetu medycznego gospodarczego i prawidlowe prowadzenie
ksiegi inwentarzowe;j.




2) Kontrolowanie i nadzorowanie pracownikéw oraz podmioty gospodarcze w zakresie
udzielania przez nich §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci;

3)

a)

b)

¢)

d)

g)

h)

i)
k)

D)

Stale monitorowanie jakosci 1 efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dzialalnosci oddziatu.

Nadzoér nad wiasciwym doborem kadry medycznej (planowanie zatrudnienia) oraz
dobrg organizacje pracy w oddziale.

Prowadzenie wilasciwej polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug
w oddziale, w tym wspotudzial w opracowaniu planéw 1 materiatdéw do konkursoéw ofert
na $wiadczenia zdrowotne.

Zabezpieczenie cigglosci opieki lekarskiej] w oddziale we wspdlpracy o Oddziatem
Urazowo - Ortopedycznym.

Nadzor nad wlasciwg organizacjg pracy personelu, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, zapewniajgcg prawidlowe funkcjonowanie oddziatlu oraz efektywne
wykorzystanie czasu pracy.

Nadzdr nad przebiegiem szkolenia oraz podnoszeniem kwalifikacji zawodowych przez
personel oddziatu.

Ustalanie harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, nadzorowanie wlasciwego realizowania tych
harmonogramow, potwierdzanie zgodno$ci wpisow lekarzy na karcie zarobkowej ze
stanem faktycznym oraz czuwanie nad jakos$cig udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Nadzorowanie wlasciwego rozkladu i ewidencji czasu pracy pracownikdéw oddziatu
zgodnie z przepisami prawa pracy.

Nadzorowanie efektywnego wykorzystania czasu pracy pracownikéw udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych na oddziale.

Nadzorowanie planowania urlopow wypoczynkowych podleglych pracownikéw oraz
czuwanie nad ich terminowym wykorzystaniem.

Nadzorowanie sporzgdzania planow szkolen wewnetrznych i zapotrzebowania na
szkolenia zewnetrzne oraz ich celowos¢ i realizacje.

Nadzorowanie posiadania przez personel aktualnych zaswiadczen o stanie zdrowia,
aktualnych uprawnien i szkolen wymaganych na danym stanowisku pracy.

m) Ocenianie i opiniowanie pracy personelu oddzialu oraz wnioskowanie do Dyrektora

n)

7707 w Wadowicach o zatrudnienie lub zwolnienie personelu.

Whnioskowania do Dyrektora ZZOZ w Wadowicach w sprawie nagradzania lub karania
oraz osobiste wycigganie konsekwencji w stosunku do personelu oddzialu
naruszajgcego dyscypline pracy.

Nadzorowanie przestrzegania zasad i przepisow BHP przez pracownikdw - stosowanie
si¢ do instrukeji, wlasciwego wykorzystania $rodkéw ochrony osobistej i odziezy
roboczej, poddania si¢ wymaganym badaniom lekarskim, uczestnictwa w szkoleniach
w zakresie BHP.

Podejmowanie i prowadzenie dzialan majacych na celu wykonanie na okreslonym

(wskazanym) poziomiec umow zawartych z podmiotami finansujacymi  udzielanie

Swiadczen zdrowotnych oraz podnoszenia poziomu jakodci udzielanych $wiadezen

medycznych ~ w  kierowanych 1 zarzadzanych  komoérkach — organizacyinych,

a w szczegolnosci:




g)

h)

),

k)

D

Nadzorowanie zgodnego z prawem wykonywania kontraktu z NFZ w zakresie
zwigzanym z funkcjonowaniem oddzialu.

Czuwanie nad prawidlowym procesem diagnostyczno-terapeutycznym, zgodnie
7z aktualnie obowiazujacymi standardami i wiedza medyczng, reprezentowanie
zarzadzanej jednostki wobec innych jednostek organizacyjnych i podmiotéw
zewngtrznych.

Zapewnienie wladciwej ilosci personelu oraz ciggloci pracy w oddziale.

Nadzér merytoryczny nad zespolem lekarskim oraz pozostalym personelem
medycznym w Oddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowej w tym szczegolnie w zakresie
konsultacji oraz podejmowania decyzji o sposobie prowadzenia leczenia w uzgodnieniu
7 Kierownikiem O$rodka Rehabilitacji Medycznej.

Racjonalna i ekonomiczna gospodarka srodkami farmakologicznymi, materialami
i sprzgtem jednorazowego uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz
w zakresie zlecania badan dodatkowych, konsultacji, transportow sanitarnych oraz
prawidlowe wypisywanie receptariusza szpitalnego.

Wspblpraca z Kierownikiem Centrum Medycznego Powiatu Wadowickiego (CMPW)
w celu zapewnienia dostepnosei, kompleksowosci 1 cigglosci ambulatoryjnych ustug
zdrowotnych $wiadczonych w poradniach specjalistycznych.

Wsp6lpraca z pozostalymi Oddzialami Szpitala im. Jana Pawla II w Wadowicach
w celu zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentami.

Biezaca wspolpraca z Kierownikiem Osrodka Rehabilitacji Medycznej.

Stuzenie udzielajacym $wiadczen w oddziale radg i konsultacjg merytoryczng
w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Czuwanie nad wlagciwym wyposazeniem oddziatu w aparaturg, sprzet medyczny iinne
materialy niezbedne do prawidlowego funkcjonowania oddziatu oraz nad wlasciwym
wykorzystaniem i konserwacjg aparatury, i sprzetu medycznego; stosowanie zasad
oszezednosei na kazdym odcinku pracy z jednoczesnym zapewnieniem zachowania
standardow i jakosci $wiadczonych ustug.

Nadzor nad wlasciwym zabezpieczeniem przed uszkodzeniem i kradzieza
przekazanego do dyspozycji oddziatu mienia w trakcie i po zakoficzeniu udzielania
swiadczen.

Realizacja zalecen pokontrolnych, formulowanych przez organy kontroli zewngtrznej
oraz zalecen wewnetrznych.

m) Nadzorowanie prawidlowego, zgodnego z obowigzujacymi przepisami prowadzenia

p)

dokumentacji wynikajacej z zadan i uprawnien oddzialu, dbanie o jej prawidlowy obieg,
przechowywanie i archiwizowanie.

Nadzorowanie terminowego opracowywania  statystyki oddzialu  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Nadzoru nad odpowiednim stanem sanitarnym i czystoscia pomieszczen potrzebnych
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie i niezwloczne zglaszanie Udzielajacemu zamowienie stwierdzonych
nieprawidlowosci.

Nadzér nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskie]
oraz poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w oddziale.




4) W_zakresie medycznym jako Lekarz Kierujacy Oddziatem Przyjmujacy Zamowienie
nadzoruje oraz odpowiada za prawidlowy proces leczenia pacjentow w zakresie
udzielanych §wiadczen zdrowotnych w tym:

)

a)
b)
c)

d)

Ustala w porozumieniu z Kierownikiem Osrodka Rehabilitacji Medycznej dla kazdego
pacjenta whasciwe kierunki procesu diagnostyczno- terapeutycznego,

Czuwa nad bezpieczefistwem chorych w oddziale nadzorujgc realizacje zarzadzen
wydawanych w tym zakresie,

Czuwa nad prawno-formalng strong informacii udzielanych pacjentom w przypadku
wypisow na ,,wlasne Zgdanie pacjenta”.

Przeprowadza zgodnie z przyjetym w szpitalu harmonogramem codzienne obchody
chorych przy wspéltudziale personelu zatrudnionego w oddziale wraz z Kierownikiem
Osrodka Rehabilitacji Medyczne;.

Do wykonywania pozostalych obowigzkow wynikajacych  z  Regulaminu
Organizacyjnego.

Inne:

a)

b)

f)

g)

h)

i)

Biezgca znajomo$¢ wszystkich przepisow prawnych dotyczgcych funkcjonowania
oddziatu oraz zapiséw regulaminéw, instrukeji i procedur obowigzujacych w Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach oraz umiejgtnos¢ ich praktycznego
zastosowania,

Wspdlpraca z innymi komérkami organizacyjnymi, w szczegbOlno$ci w zakresie
planowanych prac remontowych, zakupu sprzgtu i aparatury medycznej na oddziat oraz
gospodarowania srodkami finansowymi.

Przedktadanie do zaopiniowania przez Dzial Ekonomiczno - F inansowy wszystkich
decyzji majacych skutki ekonomiczne (dotyczace, np. zakupow).

Stala wspolpraca z zespolami doradczymi, dzialajgcymi u »Udzielajacego
zamOwienia”,

Wspolpraca ze wszystkimi osobami, jednostkami i komorkami organizacyjnymi ZZ0Z
w Wadowicach oraz instytucjami, z ktorymi wspodlpraca jest konieczna dla zapewnienia
jak najlepszego funkcjonowania Zespotu Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.
Realizacja polityki Systemu Zarzadzania Jakoscig poprzez koordynowanie w obszarze
wlasnej dzialalno$ci i podejmowanie dziatan majgcych na celu podnoszenie jakosci
ustug Swiadczonych przez Szpital, zapewnienie  bezpieczenstwa  informacii,
zmniejszenie oddzialywania na srodowisko oraz poprawe warunkow pracy personelu.
Czynny udzial w Komisjach i komitetach w szczegolnosei majacych na celu poprawe
jakosci oraz pozyskanie nowych i utrzymanie uzyskanych certyfikatow w tym ISO
i Akredytacja MZ.

Uczestnictwo w naradach, zebraniach i szkoleniach organizowanych przez Dyrekeje
Zespotu Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wadowicach oraz na zlecenie Dyrekeji.
Reprezentowanie kierowanej jednostki wobec innych jednostek organizacyjnych
1 podmiotéw zewnetrznych. -

Dbanie o dobre imie i prestiz oddzialu oraz Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotne;
w Wadowicach.




B. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej w godzinach podstawowej ordynacji w ramach Oddzialu Rehabilitacji
Ogélnoustrojowej i Oddzialu Rehabilitacji Dziennej.

Udzielanic  $wiadczen  zdrowotnych ~w  ramach  Oddzialu  Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej: nie mniej niz 40 godziny w miesigcu W godzinach podstawowej
ordynacji.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu Rehabilitacji Dziennej: nie
mniej niz 80 godzin w miesigcu w godzinach podstawowej ordynacji.

Do obowigzkéw Oferenta w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste w __dziedzinie _rehabilitacji medycznej w Oddziale Rehabilitacji

Og6lnoustrojowej i Oddziale Rehabilitacji Dziennej w szezego6lnosci nalezy:

a)

b)

f)

2)
h)
i)
i)
k)

D

Udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych  pacjentom  Oddziatu  Rehabilitacji
Ogdlnoustrojowej i Oddzialu Rehabilitacji Dziennej, {j. badanie przedmiotowe w celu
ustalenia oceny stanu zdrowia oraz zalecen dotyczacych prowadzone; terapii.
Wykonywanie procedur medycznych zgodnie z obowigzujgcymi  standardami
medycznymi oraz potrzebami i w terminach ustalonych z Lekarzem Kierujgcym
Oddziatem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz wspotpraca z Kierownikiem Oérodka
Rehabilitacji Medyczne;j.

Kontrolowanie i monitorowanie efektow prowadzonej terapii, konsultowanie zmian
7 Kierownikiem O$rodka Rehabilitacji Medycznej.

Systematyczne prowadzenie dokumentacji medyczne] zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz gromadzenie wymaganych informacji sprawozdawczych.

Udzielanie pacjentom lub osobom uprawnionym przystepnej informacji o stanie
zdrowia oraz ustalonym metodach leczenia.

Stala wspélpraca z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego dla zapewnienia chorym
kompleksowej opieki.

Wspolpraca z innymi Oddzialami Szpitala im. Jana Pawla IT w Wadowicach,

Dbanie o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotu zamoOwienia.
Przestrzeganie zasad etyki i deontologii lekarskiej.

Przestrzeganie ustalonych terminéw wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
Posiadanie aktualnych badan lekarskich oraz szkolenia z zakresu BHP, p.poz, higieny
rak i resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO).

Zapewnienie cigglosci, kompleksowodci, dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen.

m) Przestrzeganie regulaminow Oddziatow.

Szacunkowa warto$é zamdwienia w okresie:

od 01.01.2024 roku do 30.12.2025 roku wynosi- 1 282 400,00 zt brutto.

Szacunkowa wartoéé zamowienia zostata oszacowana na podstawie aktualnie obowigzujacych
cen w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szacunkowa wartos¢ zamdwienia
moze ulec zmianie w zaleznosci od wartoéci posiadanego przez Udzielajgcego zamowienia
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.




2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie w pomieszczeniach Zespolu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach i bedzie zgodne z zasadami wiedzy lekarskiej
i obowigzujgcymi standardami w danej dziedzinie medycyny.

3. Swiadczenia wykonywane beda zgodnie z planem dzialalnosci oraz harmonogramem
ustalonym przez strony, uwzgledniajacym dostepnoéé zasobow infrastrukturalnych, zasobow
ludzkich, w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym zaméwienia.

4. Oferent zobowigzany jest zleca¢ wykonywanie badan diagnostycznych niezbednych
do realizowania $wiadczefi zdrowotnych Udzielajacemu zamowienia. Badania realizowane
sa na koszt Udzielajgcego zamowienie.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia Lekarza Kierujgcego Oddziatem
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej oraz lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji  Ogdlnoustrojowej
i w Oddziale Rehabilitacji Dziennej we wlasnym zakresie i na wiasny koszt. Natomiast strony
ustalajg, ze Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie do zapewnienia na wlasny koszt ponizej
wymienione zasoby:

a) ludzkie, w tym fizjoterapeutow oraz pielggniarki zabezpieczajace biezacg prace Oddziatu
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz Oddzialu Rehabilitacji Dziennej,

b) infrastrukturalne,

c) materiatowe.

6. W przypadku badan diagnostycznych wykonywanych osobiscie przez Oferenta, Oferent jest
zobowigzany do posiadania kwalifikacji zgodnie z warunkami wymaganymi przez NFZ,

7. Oferent w czasie udzielania $wiadczeni zdrowotnych winien stosowaé si¢ do ,,Zasad
uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych $rodkow niezbednych do udzielania
swiadczen zdrowotnych” okreslonych w Zalaczniku nr 3 do MIL.

8. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przez zespél medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje.

9. Koszty wyszkolenia pracownikéw/wspotpracownikow Przyjmujacego zaméwienie ponosi
Przyjmujgcy zamoéwienie, co dotyczy sie takze kosztow szkolen z zakresu obstugi wszelkiego
sprzetu.

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie, do poddania kontroli przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

1. Projekt umowy stanowigcy Zatacznik nr 2 do MI jest integralng cze$cia niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zaméwicnia
na $wiadczenie zdrowotne.

12. Strony uzgadniajg, ze Oferent, o ile wynikaé to bedzie z obowigzujacych przepisow prawa,
w przypadku zatrudniania pracownikow Udzielajacego zamowienie ponosit bedzie wszelkie
koszty wynikajace lub pozostajace w zwigzku z zawartymi przez sicbie umowami, w tym takze
koszty publicznoprawne na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub innego podmiotu
powstalego w jego miejsce, z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie




spoteczne oraz Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
innych, ktore okazg si¢ nalezne na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

13. W przypadku powstania obowigzku po stronie Udzielajacego zamOwienie do zaplaty
jakichkolwiek kwot z tytulu skladek na ubezpieczenie na rzecz Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych lub innego podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytulu umow, o ktoérych mowa
wust. 1, Oferent zwroci Udzielajgcemu zamowienie wszystkie poniesione z tego tytutu koszty.
Zaplata dokonana zostanie na podstawie zawiadomienia zawierajgcego prawomocng decyzje
organu ubezpicczen spolecznych, z ktérej wynika¢ bedzie powyzszy obowigzek lub noty
ksiegowej wystawionej przez Udzielajacego zamoéwienie, w terminie w tym dokumencie
okreslonym. Udzielajacy zamowienie zobowigzany begdzie do niezwlocznego poinformowania
Oferenta 0 wszczgeiu postepowania przez organ ubezpieczen spolecznych w powyzszym
zakresie oraz uwzglednienia stanowiska Przyjmujgcego zamowienie w przedmiocie zasadnosci
stanowiska organu.

III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Do konkursu ofert przystapi¢ mogg podmioty spelniajagce wymagania, o ktorych mowa
w art. 26 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej.

2. Oferent zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujagcego
dziatalnos¢ lecznicza.

3. Zagwarantowanie terminu platnosci za realizacje przedmiotu zamoOwienia nie krotszego niz
30 dni od dnia doreczenia Udzielajgcemu zaméwienia prawidlowo wystawione;
faktury/rachunku.

4. Zagwarantowanie niezmiennosci cen przez okres obowigzywania umowy.

5. Zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne; w zwiazku
z prowadzong dzialalno$cig gospodarczg, ktora bedzie obejmowata m.in. szkody osobowe
i rzeczowe, w tym w uzytkowanym sprzecie medycznym nalezgcym do Udzielajacego
Zamdwienie. Limit odpowiedzialno$ci winien odpowiada¢ warto$ci uzytkowanego sprzetu.

IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony
od 01.01.2024r. do 30.12.2025r.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beds wykonywane w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia i na rzecz Zespolu Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
wobec nieokreslonej liczby oséb uprawnionych i zakwalifikowanych do przedmiotowych
swiadczen.




V.

1.

KRYTERIA OCENY JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja bedzie kierowaé sie nastepujacymi

kryteriami oceny, z zastrzezeniem pkt. 2:

a)

b)

2,

cena jednostkowa brutto za | godzine pelnienia funkcji Lekarza Kierujacego Oddziatem
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej w Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach -
60%.

cena jednostkowa brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej udzielajacego §wiadczen zdrowotnych
w ramach Oddzialu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej i Oddziatu Rehabilitacji Dziennej -
40%.
W przypadku ofert z rowng punktacjg Udzielajacy zamowienia (na podstawie zataczonych

do oferty dokumentow) wybierze ofert¢ kierujac si¢ kryterium posiadanych kwalifikacji
zawodowych przez Oferenta.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

I

Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I, pkt. 4 niniejszych MI
nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia 27.11.2023 r. do godz. 09:00 w siedzibie Zespolu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ul. Karmelicka 5, Wadowice 34-100 — Sekretariat ZZOZ
w Wadowicach.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona oferentowi bez otwierania.

Celem dokonania zmian badZ poprawek Oferent moze wycofa¢ wezesniej ztozong oferte
i zlozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu skladania
ofert.

Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta; data
dostarczenia dokumentéw do Udzielajacego zamoéwienia nie moze przekroczyé daty
wskazanej w pkt. 1.

VII. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca sig¢ oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
swiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) Jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisdéw;

6) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nic spelniaja wymaganych warunkéw okre§lonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego zamowienia
w niniejszych Materiatach Informacyjnych;

8) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postgpowania, zostala rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia przez
Udzielajgcego zamoéwienia umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z powodu
razgcego naruszenia przez Oferenta istotnych postanowien umowy.




2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw, lub gdy
oferta zawiera braki formalne Udzielajacy zaméwienia wezwie Oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VIIL TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwoéci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie
osobigcie lub na pismie w okresie nie pézniejszym niz 3 dni robocze przed uptywem terminu
sktadania ofert.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami s3:
1) w sprawach merytorycznych: lek. med. Krzysztof Harpula — p.o. Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, tel. 33 87 21 338
2) w sprawach organizacyjnych: mgr Izabela Siwek- Dziadecka — Kierownik Dzialu
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi tel. 33 87 21 203
3) w sprawach formalnych: mgr Karolina Radzicka, Dzial ds. komunikacji, dziatalnosci
komercyjnej i  nowych  projektow, tel. 33 87 21282, e-mail:
komunikacja@zzozwadowice.pl

IX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1. W szezegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu sktadania ofert,
Udzielajacy Zamoéwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze MI oraz zakres
$wiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwiocznie
kazdego z uczestnikéw postepowania konkursowego, ktory dokonat u Udzielajacego
Zamoéwienia rejestracji pobierajac dokumenty ofertowe oraz zamiesci informacje na swoje]
stronie internetowe;j.

X. TERMIN DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

XI. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie si¢
w siedzibie Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5,
11 pietro, Sala Konferencyjna, w dniu 27.11.2023 r. o godzinie 10:00.

2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym,
w swojej siedzibie.

3. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujgcych czynnosei:
1) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w niniejszych Materiatach

Informacyjnych,




4) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom wskazanym w pkt. 3 lub podlegajace

odrzuceniu zgodnie z rozdzialem VIL

5) oglasza Oferentom, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w niniejszych Materialach

Informacyjnych, a ktore zostaly odrzucone,

6) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow,

7) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4, Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt. 3 ppkt 1,215

XII. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU
l.
2.

Termin rozstrzygniecia konkursu: do 27.11.2023r.

W szczegélnych przypadkach Udzielajgcy zamdéwienia moze przesungé termin
rozstrzygniecia konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygniecia konkursu: siedziba Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej,
ul. Karmelicka 5, Wadowice 34-100.

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.

Udzielajgey zamdwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw o zakonczeniu
konkursu i jego wynikach na pismie.

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia UmMowy
na $wiadczenie zdrowotne lub konkurs nie zostal zamknigty bez wybrania ktorejkolwiek
z ofert, komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajacego zamowienia.

Z chwila ogloszenia rozstrzygnigeia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

XIII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Udzielajgcy zamdwienia moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy na

$wiadczenia zdrowotne, gdy:

1)
2)
3)
4)

3)

nie wplynela zadna oferta;

wplynela jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 2;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamowienia
przeznaczy! na finansowanie umowy na $§wiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;
nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamdwienia, czego
nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigeej ofert.




XIV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamdéwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
na §wiadczenia zdrowotne, przystugujg $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych ponizej
w pkt 2-10.
2. Srodki odwolawcze nie przystugujg na:

1) niedokonanie wyboru Oferenta;

2) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu
zakoficzenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4, Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozsirzygnigciu niezwlocznie zamieszcza
sie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Udzielajgcego zamOwienia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygni¢ciu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminiec 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na §wiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

XV. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy z wylonionym Oferentem w postgpowaniu konkursowym
o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ZZ0Z w Wadowicach nastapi nie péZniej niz
w terminie zwigzania Oferenta ofertg. Oferent na wniosek Udzielajacego zamowienia moze
przediuzy¢ termin zwigzania oferta.

2. Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
zaméwienia wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostalych ofert, ktére nie zostaly
odrzucone.

Uwaga: Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert,
zamkniccia konkursu bez wybrania ktérejkolwick ofert oraz przesunigcia terminu skladania
ofert i rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.




XVI. KLAZULE INFORMACYJNE

Obowiazek informacyjny w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zw. dalej RODO.

1.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach prowadzenia postgpowania
jest ZZOZ w  Wadowicach ul. Karmelicka 5  Wadowice e-mail:
sekretariat@zzozwadowice.pl

Kontakt do Inspektora Danych Osobowych: iod@zzozwadowice.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w celu wyboru oferty i realizacji postgpowania o udzielenie
zamoOwienia, zawarcia umowy i jej rozliczenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit b, c RODO
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie
prawa oraz podmioty przetwarzajgce na podstawie zawartych umoéw powierzenia
przetwarzania danych w zakresie wsparcia organizacyjnego.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres archiwizacji wymagane]
przepisami prawa ustawy z 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz przepiséw wewnetrznych.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia po terminach archiwizacyjnych wyrazonych
w odrebnych przepisach lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
ds. Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa oraz w zakresie
koniecznym do zawarcia umowy. W pozostalym zakresie jest dobrowolne.

Konsekwencjg nie podania danych jest niemozliwos¢ udzialu w postgpowaniu oraz
niemozliwos$¢ zawarcia umowy.

Zalaczniki do MI:

1.
2.
3.

Zalacznik nr 1 - Formularz oferty

Zalgcznik nr 2 - Projekt umowy

Zalacznik nr 3 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych srodkow
niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych

. DYREKT
Zespolu Zaklaliow Opie

\Barbara\ Bulanowska




