Zespol Zaktadow 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:

1) Pelnienie funkcji Lekarza Kierujacego Oddziatem Rehabilitacji Ogdélnoustrojowej.
2) Udzielanie $wiadczef zdrowotnych przez lekarza specjaliste w Oddziale Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej oraz na Oddziale Rehabilitacji Dziennej

na okres od 01.01.2024r. do 30.12.2025

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r, o dziatalnosci leczniczej,

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

MATERIALY INFORMACYJINE 1 SZCZEGOELOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(w skrocie MI) NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE w zakresie:

a) Pelnienia funkcji Lekarza Kierujacego Oddzialem Rehabilitacjii Ogodlnoustrojowej
(zwanym dalej Lekarzem Kierujgcym Oddziatem).

b) Udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w godzinach podstawowe;
ordynacji w ramach Oddziatlu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej i Oddzialu Rehabilitacji
Dzienngj.

POSTANOWIENIA OGOLNE: :

. MATERIALY INFORMACYINE [ SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
OFERT okre$laja wymagania stawiane Oferentowi, tryb sktadania ofert oraz inne istotne
informacje o przedmiocie konkursu ofert. Oferent winien zapoznac si¢ ze szczegdtowymi
informacjami zawartymi w niniejszych materiatach informacyjnych i szczegdlowych
warunkach konkursu ofert w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty.

2. Udzielajgcy Zamowienia:

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

DYREEKTOR
Zespotu Zaktadow Dpicki Zdrowe
w Wadr? vicach

Barbara Bulanowska
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OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta, traktowana jako calos¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ zlozona
w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu Oferty™
wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnic
z warunkami okreslonymi w niniejszych M1 Formularz Oferty stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszych MI.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg byé podpisane i potwierdzone
»Za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno byé¢ dolgczone w oryginale do

oferty, 0 ile

nie wynika z innych dokumentéw zalgczonych przez Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg byé parafowane przez Oferenta,

Ofert¢ wraz ze wszystkimi zatacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,

opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiedcié w zaklejone] kopercie oznaczonej:

»Konkurs — Oferta na pelnienie funkcji lekarza kierujacego oddzialem lub Konkurs —

Oferta udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j

i w Oddziale Rehabilitacji Dziennej w godzinach podstawowej ordynacji. Nie otwierac”

do 30.11.2023r. do godz. 9:00.

W celu prawidiowego przygotowania oferty Oferent powinien zapozna¢ si¢ z miejscem

wykonania zam6wienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Oferta powinna dotyczy¢ catoscei przedmiotu zamdéwienia.

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszeza skladania ofert wariantowych.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

a) formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zatacznikiem nr 1 do M,

b) aktualne zadwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej lub aktualny odpis whasciwego Krajowego Rejestru Sagdowego,

¢) wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé lecznicza wraz z numerem
ksiggi rejestrowe;,

d) czytelna kopia prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednia
Radg Lekarska, ktdre nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone w zakresie
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych,

e) czytelna kopia dyplomu lekarza,

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

g) zaSwiadczenie o wymaganym stazu pracy — dotyczy pelnienia funkeji Lekarza
Kierujgeego Oddziatem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej,

h) czytelna kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej oferenta w zakresic
okredlonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej,




IL

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

A. Pelnienic funkeji Lekarza Kierujgcego Oddzialem Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j.

1) Wymagane kwalifikacje:

Tytut lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacjii 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, fub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, lub

w dziedzinie reumatologii, lub

w dziedzinie chorob wewngtrznych,

oraz 8 lat stazu pracy w zawodzie lekarza.

Pelnienie funkecji Lekarza Kierujgcego Oddziatlem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej:
nie mniej niz 160 godzin w miesigcu w godzinach podstawowej ordynacji,

Do obowiazkéw Oferenta w ramach pelnienia funkeji Lekarza Kiernjacego Oddzialem
Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej nalezy w szczegolnosci:

1) Wykonywanie wszelkich zadaf przewidzianych dla Kierujacego i Zarzgdzajacego

Oddzialem zgodnie z obowigzujaecym u .Udzielajacego zamdéwienia” Regulaminem
Organizacyinym,  odpowiedzialno$é  za  caloksztalt _dzialalnodei,  prawidlowe

funkcionowanie oddziatu oraz powierzone mienie, a w szczegdinosci:

a)
b)

¢)

d)

g)

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

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

Zarzadzanic ryzykiem na poziomie oddziatu, okredlenie akceptowalnego ryzyka
zwigzanego z ustugami opicki zdrowotnej, kontrole ryzyka oraz wdrazanie
skutecznych dziatan majgcych na celu minimalizacjg Iub uniknigeie szkod dla
pacjenta.

Monitorowanic 1 sprawowanie nadzoru nad realizacjy zadaf i osigganiem
zaplanowanych rezultatow.

Nadzor nad organizacjg i planowaniem $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy w celu zapewnienia realizacji zobowigzafi wobec podmiotéw trzecich, oraz
wypelnienia wymagafi wynikajacych z zawartych uméw z instytucjami finansujgeymi
$wiadczenia zdrowotne.

Nadzér nad prowadzeniem wymaganej dokumentacji oddziatu oraz terminowe
opracowywanie statystyki zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Nadzér nad utrzymaniem oddzialu na wlasciwym poziomie technicznym,
w szezegdlnodei zghaszanie koniecznodei zakupu wyposazenia, a takze organizowanie
wlasciwej konserwacji sprzetu medycznego gospodarczego i prawidtowe prowadzenie
ksiggi inwentarzowej.




2) Kontrolowanie i nadzorowanie pracownikéw oraz podmioty gospodarcze w zakresic
udzielania przez nich §wiadcren zdrowotnych, a w szezegdlnosei:

3)

a)

b)

c)

d)

)

h)

i)
k)

)

Stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatainosci oddziatu.

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

Prowadzenic wlasciwej polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ushug
w oddziale, w tym wspdludziat w opracowaniu plandw i materialéw do konkurséw
ofert na $wiadczenia zdrowotne.

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

Nadzor nad wiasciwg organizacjg pracy personclu, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, zapewniajacg prawidtowe funkcjonowanie oddziahy oraz efektywne
wykorzystanie ¢zasu pracy.

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

Ustalanie harmonogramu udzielania $wiadezen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie
z obowigzujacymi  przepisami, nadzorowanic wlasciwego realizowania tych
harmonograméw, potwierdzanie zgodnosci wpiséw lekarzy na karcie zarobkowej ze
stanem faktycznym oraz czuwanie nad jakoscig udzielanych §wiadczeh zdrowotnych.
Nadzorowanie wiasciwego rozktadu i ewidencji czasu pracy pracownikéw oddziatu
zgodnie z przepisami prawa pracy.

Nadzorowanie efektywnego wykorzystania czasu pracy pracownikéw udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych na oddziale.

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

Nadzorowanie sporzadzania plandéw szkolen wewnetrznych i zapotrzebowania na
szkolenia zewngtrzne oraz ich celowosé i realizacje.

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

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

n)

77.0Z 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 oddziatu
naruszajacego dyscypling pracy.

Nadzorowanie przestrzegania zasad i przepiséw BHP przez pracownikow - stosowanie
si¢ do instrukceji, wlasciwego wykorzystania srodkéw ochrony osobistej i odziezy
roboczej, poddania si¢ wymaganym badaniom lekarskim, uczestnictwa w szkoleniach
w zakresie BHP.

Podejmowanie i prowadzenie dzialafi majacych na celu wykonanie na okreslonym

{wskazanym} poziomie uméw zawartych z podmiotami finansujacymi udzielanie

Swiadczen zdrowotnych oraz podnoszenia poziomu jakodei udzielanych $wiadczeni

medycznych w__ kierowanych i zarzadzanveh  komoérkach  organizacvinych,

a w szezegolnodet:




b)

c)
d)

g)

h)

)

k)

)

Nadzorowanic zgodnego z prawem wykonywania kontraktu z NFZ w zakresie
zwigzanym z funkcjonowaniem oddziafu.

Czuwanie nad prawidlowym procesem diagnostyczno-terapeutycznym, zgodnie
z aktualnie obowigzujagcymi standardami 1 wiedza medyczng, reprezentowanie
zarzadzanej jednostki wobec innych jednostek organizacyjnych i podmiotéw
zewngtrznych.

Zapewnienie wlasciwej ilosci personelun oraz cigglodci pracy w oddziale.

Nadzér merytoryczny nad zespolem lekarskim oraz pozostatym personelem
medycznym w Qddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej w tym szczegolnie w zakresie
konsultacji oraz podejmowania decyzji o sposobie prowadzenia leczenia w
uzgodnieniu z Kierownikiem Osrodka Rehabilitacji Medyczne;.

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

Wspétpraca z Kierownikiem Centrum Medycznego Powiatu Wadowickiego (CMPW)
w celu zapewnienia dostepnosci, kompleksowosci i cigglosci ambulatoryjnych ustug
zdrowotnych §wiadczonych w poradniach specjalistycznych.

Wspolpraca z pozostatymi Oddziatami Szpitala im. Jana Pawta 11 w Wadowicach
w celu zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentami.

Biezaca wspotpraca z Kierownikiem Oérodka Rehabilitacji Medyczne;.

Stuzenie udzielajgcym s$wiadczen w oddziale radg i konsultacja merytoryczng
w zakresie realizacji §wiadczen zdrowotnych.

Czuwanie nad wlagciwym wyposazeniem oddzialu w aparature, sprzet medyczny i
inne materialy niezbedne do prawidlowego funkcjonowania oddzialu oraz nad
whasciwym wykorzystaniem 1 konserwacjg aparatury, i sprzgtu medycznego,
stosowanie zasad oszczednosci na kazdym odcinku pracy z jednoczesnym
zapewnieniem zachowania standardow i jakosci §wiadczonych ustug.

Nadzér nad whasciwym  zabezpieczeniem przed uszkodzeniem 1 kradzieza
przekazanego do dyspozycji oddzialu mienia w trakcie i po zakonczeniu udziclania
$wiadczen.

Realizacja zalecen pokontrolnych, formutowanych przez organy kontroli zewnetrzng]
oraz zalecen wewngetrznych.

m) Nadzorowanie prawidtowego, zgodnego z obowigzujacymi pizepisami prowadzenia

n)
0)

dokumentacji wynikajgcej z zadaf i uprawnien oddzialu, dbanic o jej prawidlowy
obieg, przechowywanie i archiwizowanie.

Nadzorowaniec  terminowego opracowywania statystyki oddzialu  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Nadzoru nad odpowiednim stanem sanitarnym i czystoscig pomieszezen potrzebnych
do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami w
tym zakresie i niczwloczne zglaszanie Udzielajgcemu zamdwienie stwierdzonych
nieprawidlowosci.

p) Nadzor nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej

oraz poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w oddziale.




4) W_zakresie medycznym jako Lekarz Kierujacy Oddziatem Przyjmujacy Zamoéwienie

nadzoruje oraz odpowiada za prawidlowy proces leczenia pacientow w zakresie
udzielanych $wiadczed 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 nadzorujac realizacje zarzadzen
wydawanych w tym zakresie,

Czuwa nad prawno-formalng strong informacji udzielanych pacjentom w przypadku
wypisOw na ,,whasne Zzgdanie pacjenta”.

Przeprowadza zgodnie z przyjetym w szpitalu harmonogramem codzienne obchody
chorych przy wspétudziale personelu zatrudnionego w oddziale wraz z Kierownikiem
Os$rodka Rehabilitacji Medycznej.

Do wykonywania pozostalych obowigzkéw wynikajacych z  Regulaminu
Organizacyjnego.

Inne:

a)

b)

g)

h)

)

Biezaca znajomos$¢ wszystkich przepisdw prawnych dotyczacych funkcjonowania
oddzialu oraz zapisow regulamin6w, instrukcji i procedur obowigzujgcych w Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach oraz umiejetnoéé ich praktycznego
zastosowania.

Wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi, w szczegdlnosci w zakresie
planowanych prac remontowych, zakupu sprzetu i aparatury medycznej na oddziat
oraz gospodarowania srodkami finansowymi.

Przedkfadanie do zaopiniowania przez Dzial Ekonomiczno - Finansowy wszystkich
decyzji majgcych skutki ekonomiczne (dotyczace, np. zakupow).

Stata wspolpraca z zespolami doradezymi, dziatajgcymi u ,Udzielajacego
zamoOwienia”,

Wspolpraca ze wszystkimi osobami, jednostkami i komérkami organizacyjnymi
2707, w Wadowicach oraz instytucjami, z ktorymi wspolpraca jest konieczna dla
zapewnienia jak najlepszego funkcjonowania Zespotu Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Wadowicach,

Realizacja polityki Systemu Zarzadzania Jakoscig poprzez koordynowanie w obszarze
wiasnej dziatalnodci i podejmowanie dzialaf majgcych na celu podnoszenie jakosci
ustug  $wiadczonych przez Szpital, zapewnienie bezpieczenstwa informacii,
zmniejszenie oddziatywania na Srodowisko oraz poprawe warunkow pracy personelu.
Czynny udzial w Komisjach i komitetach w szczegdInodei majgcych na celu poprawe
jakosci oraz pozyskanie nowych i utrzymanie uzyskanych certyfikatéw w tym ISO
1 Akredytacja MZ.

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

Dbanie o dobre imi¢ i prestiz oddziatu oraz Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach.




B. Udzielanie S$wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w godzinach

podstawowej ordynacji w ramach Oddzialu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej

i Oddzialu Rehabilitacji Dziennej.

e Udzielanie $wiadczen  zdrowotnych w  ramach  Oddzialu  Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz
lekarza specjaliste wdziedzinie rehabilitacjii w chorobach narzgdu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej 1 balneoklimatologii, Iub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, fub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej: nie mniej niz 40 godziny w miesigeu w godzinach podstawowej ordynacji.

¢ Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach Oddzialu Rehabilitacji Dziennej przez
lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacjii w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii 1 balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, nie mniej niz 80 godzin w miesigcu w godzinach podstawowej ordynacji.

Do obowigzkow Oferenta w ramach udzielania $wiadezen zdrowetnych przez w/w
lekarza specjaliste w Oddziale Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej i Oddziale Rehabilitacji

Dzienne] w szczegblnoscel nalezy:

a) Udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych  pacjentom Oddziatu  Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej i Oddziatu Rehabilitacji Dziennej, tj. badanie przedmiotowe w celu
ustalenia oceny stanu zdrowia oraz zalecen dotyczacych prowadzonej terapii.

b) Wykonywanie procedur medycznych zgodnie z obowigzujagcymi standardami
medycznymi oraz potrzebami i w terminach ustalonych z Lekarzem Kierujgoym
Oddzialem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz wspodipraca z Kierownikiem Osrodka
Rehabilitacji Medyczne;j.

¢) Kontrolowanie i monitorowanie efektéw prowadzonej terapii, konsultowanie zmian
z Kierownikiem Osrodka Rehabilitacji Medyczne;.

d) Systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz gromadzenie wymaganych informacji sprawozdawczych.

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

f) Stata wspélpraca z innymi cztonkami zespolu terapeutycznego dla zapewnienia
chorym kompleksowej opieki.

g) Wspolpraca z innymi Oddziatami Szpitala im. Jana Pawla II w Wadowicach,

h) Dbanic o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotu zamdéwienia.

i) Przestrzeganie zasad etyki i deontologii lekarskiej.

i) Przestrzeganie ustalonych terminéw wykonywania swiadczen zdrowotnych.

k) Posiadanic aktualnych badan lekarskich oraz szkolenia z zakresu BHP, p.poz, higieny
rgk 1 resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO).

1) Zapewnienie cigglodei, kompleksowosci, dostepnoscet i jakoscl udzielanych $wiadczen.

m) Przestrzeganie regulamindéw Oddziatow.




Szacunkowa warto$é zamdwienia w okresie:
od 01.01.2024 roku do 30.12.2025 roku wynosi- 1 282 400,00 zl brutto.

Szacunkowa wartos¢ zamowienia zostala oszacowana na podstawie aktualnie obowigzujacych
cen w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szacunkowa warto$é zamoéwienia
moze ulec zmianie w zaleznosci od wartosci posiadanego przez Udzielajacego zaméwienia
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych odbywaé sie bedzie w pomieszezeniach Zespolu
Zakladdw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach 1 bedzie zgodne z zasadami wiedzy lekarskie;
i obowigzujacymi standardami w danej dziedzinie medycyny.

3. Swiadczenia wykonywane beda zgodnie z planem dzialalnosci oraz harmonogramem
ustalonym przez strony, uwzgledniajgcym dostepno$¢ zasobow infrastrukturalnych, zasobow
tudzkich, w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym zaméwienia.

4. Oferent zobowigzany jest zlecaé wykonywanie badan diagnostycznych niezbednych
do realizowania $wiadczen zdrowotnych Udzielajgcemu zamdwienia. Badania realizowane
sa na koszt Udziclajacego zamdwienie,

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia Lekarza Kierujacego Oddziatem
Rehabilitacji Ogonoustrojowej oraz lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j
oraz lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacii, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej i w Oddziale Rehabilitacji Dziennej
we wlasnym zakresie i na wlasny koszt. Natomiast strony ustalaja, ze Udzielajacy
zamoOwienia zobowigzuje si¢ do zapewnienia na wlasny koszt ponizej wymienione zasoby:

a) ludzkie, w tym fizjoterapeutéw oraz pielegniarki zabezpieczajgce biezaca prace Oddziatu
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej oraz Oddziahy Rehabilitacji Dziennej,

b) infrastrukturalne,

¢} materiatowe.

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

7. Oferent w czasie udzielania $wiadczefi zdrowotnych winien stosowaé si¢ do ,,Zasad
uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkow niezbednych do udzielania
swiadczen zdrowotnych” okre$lonych w Zalgczniku nr 3 do M.

8. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przez zespol medyczny posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje.

9. Koszty wyszkolenia pracownikéw/wspolpracownikéw Przyjmujacego zamodwienie ponosi
Przyjmujacy zamowienie, co dotyczy si¢ takze kosztow szkolen z zakresu obstugi wszelkiego
Sprzetu,




10. Przyimujgey zamoéwienie zobowigzuje si¢, do poddania kontroli przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

11. Projekt umowy stanowiagcy Zatgcznik nr 2 do MI jest integralng czescig niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamdwienia
na $wiadczenie zdrowotne.

12. Strony uzgadniajg, ze Oferent, o ile wynikaé to bedzie z obowigzujacych przepiséw
prawa, w przypadku zatrudniania pracownikéw Udzielajgcego zamdwienie ponosil bedzie
wszelkie koszty wynikajace lub pozostajace w zwiazku z zawartymi przez siebie umowami, w
tym takze koszty publicznoprawne na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub innego
podmiotu powstatego w jego miejsce, z tytutlu skiadek na ubezpieczenie zdrowotne,
ubezpieczenie spoleczne oraz Fundusz Pracy iFundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych, ktére okazg sie nalezne na podstawie obowiazujacych przepisdéw
prawa.

13. W przypadku powstania obowigzku po stronie Udzielajacego zamowienie do zaplaty
jakichkolwiek kwot z tyfulu skladek na ubezpieczenie na rzecz Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych lub innego podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytulu umow, o ktérych
mowa w ust. I, Oferent zwroci Udzielajgcemu zaméwienie wszystkie poniesione z tego tytulu
koszty. Zaplata dokonana zostanie na podstawic zawiadomienia zawierajgcego prawomocna
decyzj¢ organu ubezpieczefi spolecznych, z ktorej wynikaé bedzie powyzszy obowigzek lub
noty ksiegowej wystawionej przez Udzielajacego zamowienie, w terminie w tym dokumencie
okredlonym. Udzielajacy  zamoOwienie  zobowigzany bedzie do  niezwlocznego
poinformowania Oferenta o wszczeciu postgpowania przez organ ubezpieczen spotecznych
w powyzszym zakresie oraz uwzglednienia stanowiska Przyjmujgcego zamoOwienie
w przedmiocie zasadnosci stanowiska organu.

III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Do konkursu ofert przystapi¢ moga podmioty spelniajagce wymagania, o ktorych mowa
w art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej.

2. Oferent zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

3. Zagwarantowanie terminu platnosei za realizacje przedmiotu zamowienia nie krotszego niz
30 dni od dnia doreczenia Udziclajacemu zamoéwienia prawidlowo wystawione]
faktury/rachunku.

4, Zagwarantowanie niezmienno$ci cen przez okres obowiqzywania umowy.,

5. Zawarcie przez Oferenta umowy ubezpicczenia odpowiedzialnodei cywilnej w zwigzku
z prowadzona dziatalnoscig gospodarcza, ktora bedzie obejmowala m.in. szkody osobowe
irzeczowe, w tym w uzytkowanym sprzgeie medycznym nalezgcym do Udzielajgcego
Zamowienie. Limit odpowiedzialnosci winien odpowiada¢ wartoSel uzytkowanego
sprzetu.




IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1. Udzielajagcy Zamodwienia zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony
od 01.01.2024r. do 30.12.2025r.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy bedg wykonywane w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia 1 na rzecz Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
wobec nieokreslonej liczby os6b uprawnionych i zakwalifikowanych do przedmiotowych
Swiadczen.

V. KRYTERIA OCENY JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja bedzie kierowaé sie nastepujacymi

kryteriami oceny, z zastrzezeniem pkt. 2:

a) cena jednostkowa brutto za I godzing pelnienia funkeji Lekarza Kierujacego Oddzialem
Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej w Zespoltu Zaktadéw Opieki Zdrowotne] w Wadowicach -
60%.

b) cena jednostkowa brutto za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste udzielajgcego $wiadezen zdrowotnych wramach Oddzialu Rehabilitacji
Ogoélnoustrojowej 1 Oddziatu Rehabilitacii Dziennej - 40%.

2. W przypadku ofert z réwng punktacja Udzielajagcy zamdwienia (na podstawie zalgczonych

do oferty dokumentow) wybierze oferte kierujgc si¢ kryterium posiadanych kwalifikacji

zawodowych przez Oferenta,

VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I, pkt. 4 niniejszych MI
nalezy przesta¢ lub zltozy¢ do dmia 30.11.2023 r. do godz. 09:00 w siedzibie Zespolu
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, ul. Karmelicka 5, Wadowice 34-100 — Sekretariat ZZ0Z
w Wadowicach.

2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona oferentowi bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian badZ poprawek Oferent moze wycofa¢ wezeéniej ztozong oferte
i ztozy¢ jg ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu skladania
ofert.

4, Wybér drogi pocztowej dla przeslania oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta; data
dostarczenia dokumentow do Udzielajacego zamoéwienia nie moze przekroczyé daty
wskazanej w pkt. 1.

VIL. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca si¢ ofertg:
1} zlozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny §wiadczen zdrowotnych;
4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli Oferent Zlozyt oferte alternatywng;




7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajagcego zamowienia
w niniejszych Materiatach Informacyjnych;

8) zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, zostala rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia przez
Udzielajgcego zaméwienia umowa na udzielanie $wiadezen zdrowotnych z powodu
razacego naruszenia przez Oferenta istotnych postanowiefi umowy.

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

VIIL TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienia dotyczgce
wszelkich watpliwodcei zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje
zapytanie osobifcie lub na piémie w okresic nie pédzniejszym niz 3 dni robocze przed
uptywem terminu skladania ofert.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami s3:
1) w sprawach merytorycznych: lek. med. Krzysztof Harpula — p.o. Zastgpey Dyrektora
ds. Lecznictwa, tel. 33 87 21 338
2) w sprawach organizacyjnych: mgr Izabela Siwek- Dziadecka — Kierownik Dziatu
Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi tel. 33 87 21 203
3) w sprawach formalnych: mgr Karolina Radzicka, Dziat 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 szezegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
Udzielajacy Zamowienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres
$wiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie
kazdego 7z uczestnikéw postgpowania konkursowego, ktéry dokonal u Udziclajacego
Zaméwienia rejestracji pobierajac dokumenty ofertowe oraz zamiesci informacje na swojej
stronie internetowe].

X. TERMIN DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1. Oferent jest zwigzany oferty 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, ktére odbedzie sig
w siedzibie Zespolu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5,
11 pigtro, Sala Konferencyjna, w dnia 30.11.2023 r. o godzinie 10:00.




2.

4.

Do chwili otwarcia ofert, Udziclajacy zamdwienia przechowuje je w  stanie

nienaruszonym, w swojej siedzibie.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstizygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosei:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert speiniaja warunki okreslone w niniejszych Materiatach
Informacyjnych,

4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom wskazanym w pkt, 3 lub podlegajgce
odrzuceniu zgodnie z rozdzialem VI1I.

5) oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okre§lone w niniejszych
Materialach Informacyjnych, a ktdre zostaly odrzucone,

6) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentéw,

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

Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknictych bez udzialu Oferentéw,

z wyjatkiem czynno$ci okreslonych w pkt. 3 ppkt 1,215

XIL. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU

1.
2.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 30.11.2023r.

W szczegolnych pizypadkach Udzielajacy zamdéwienia moze przesungé termin
rozstrzygnigeia konkursu ofert.

Migjsce rozstrzygnigeia konkursu: siedziba Zespotu Zakladéw Opicki Zdrowotnej,
ul. Karmelicka 5, Wadowice 34-100.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Zespolu Zakladéw
Opieki Zdrowotne] w Wadowicach.

Udzielajacy zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw o zakoficzeniu
konkursu i jego wynikach na pismie.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienic postepowania w sprawie zawarcia umowy
na $wiadezenie zdrowotne lub konkurs nie zostal zamkniety bez wybrania ktorejkolwiek
z ofert, komisja oglasza o rozstrzygnigeiu postepowania.

O rozstrzygnigeiu konkursu ofert oglasza sie na tabhcy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajgcego zamowienia,

Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigeia postgpowania nastgpuje jego zakoficzenie i komisja
ulega rozwigzaniu,

X111. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Udzielajgcy zaméwienia moze uniewaznié postepowanie w sprawie zawarcia umowy na

Swiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamoéwienia

przeznaczyt na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w  danym
postepowaniu;




5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgea, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajgcego zamdowienia, czego
nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wpltynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
komisja moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM
1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
na $wiadczenia zdrowotne, przystugujg srodki odwolaweze na zasadach okreslonych ponize;
w pkt 2-10.
2. Srodki odwotaweze nie przyshugujg na:

1) niedokonanie wyboru Oferenta;

2) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu
zakoficzenia postepowania, Oferent moze ztozyé 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 $wiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacjec o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza
sie na tablicy ogloszefi oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
9. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnieé¢ do Udzielajacego zamowienia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstizygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na S$wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XV.ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy z wylonionym Oferentem w postegpowaniu  konkursowym
o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w ZZ0OZ w Wadowicach nastapi nie pozniej niz
w terminie zwiazania Oferenta oferts. Oferent na wniosek Udzielajgcego zamowicnia
moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferty.

2. Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
zambwienia wybierze najkorzystniejsza spodrod pozostatych ofert, ktére nie zostaly
odrzucone.




Uwaga: Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert,
zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek ofert oraz przesuniecia terminu sktadania
ofert 1 rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny.

XVL KLAZULE INFORMACYJNE

Obowigzek informacyjny w sprawie ochrony oséb fizycznyech 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

2. Kontakt do Inspektora Danych Osobowych: iod@zzozwadowice.pl

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu wyboru oferty i realizacji postepowania
o0 udzielenie zamoéwienia, zawarcia umowy i jej rozliczenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit b,
¢ RODO

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie
prawa oraz podmioty przetwarzajgce na podstawie zawartych uméw powierzenia
przetwarzania danych w zakresie wsparcia organizacyjnego.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane pizez okres archiwizacjii wymaganej
przepisami prawa ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz przepiséw wewnetrznych.

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

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

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

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

Zalaczniki do MI;

1. Zafgeznik nr 1 - Formularz oferty

2. Zafgcznik nr 2 - Projekt umowy

3. Zakgeznik nr 3 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw
niezbednych do udzielania Swiadezen zdrowotnych




