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 $wiadczenia zdrowotne w zakresie kardiologii

na okres od 23.01.2024r. —31.01.2027r.

Podstawa prawna: Ustawa 2z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj, DzU. =z 2023 roku poz 991) oraz Ustawa =z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych —ze  $rodkéw  publicznych
(4j., Dz. U. 22022 r., poz. 2561)

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

Wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii:

1) udzielanic $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA w zakresie kardiologii w Poradni Kardiologicznej Udzielajacego
zamowienia,

Symbol:
CPV 85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

2) udziclanie konsultacji kardiologicznych w zakresie kwalifikacji pacjentow ZZOZ
w Wadowicach do planowych zabiegdw implantacji rozrusznika/kardiowertera udziclanych
w Oddzialach Szpitala im. $w. Jana Pawla II, w ktorych pacjenci beda wskazanej konsultacji
wymagali,

Symbol:

CPV 85121100-4 — Ogolne ustugi Iekarskie

POSTANOWIENIA OGOLNE;:
1. MATERIALY INFORMACYINE I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

okre$laja wymagania stawianc Olerentowi, tryb skladania ofert oraz inne istotne informacje
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o przedmiocie konkursu ofert. Oferent winien zapoznac si¢ ze szczegoélowymi informacjami
zawartymi w niniejszych materialach informacyjnych i szczegdlowych warunkach
konkursu ofert w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty.

Udzielajgcy Zamowienia:

Zespol Zakladow Opieki  Zdrowotnej w  Wadowicach, ul. Karmelicka 35,
34-100 Wadowice.

OBOWIAZKI OFERENTA 1 SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

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

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

niniejszych MI.

Oferta oraz wszystkic wymagane dokumenty musi by¢ podpisana i potwierdzona
,.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 zalgczonych przez Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta.
Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong
danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej: ,Konkurs —
Wykonywanie zabiegéw w zakresie kardiologii- udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Poradni Kardiologicznej w CMPW. Nie otwicra¢” do 15.01.2024r. do godz. 9:00.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznaé sie z miejscem
wykonania zamowienia oraz zada¢ wszelkie niezb¢dne w tym zakresie pytania.
Dokumenty wchodzgce w sklad oferty nic podlegajg zwrotowi.

Oferta powinna dotyczy¢ caloéci przedmiotu zamowienia.

Udzielajacy zamowienia nie dopuszeza skladania ofert wariantowych.

Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujgce dokumenty:

a) formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do M1,

b) aktualne zaswiadczenie o wpisic do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarcze) lub aktualny odpis wlasciwego Krajowego Rejestru Sadowego,

c) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednia Rade
Lekarska, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych,

d) kopia dyplomu lekarza,

e) kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, w tym posiadany stopien
naukowy, specjalizacje, kursy specjalistyczne, doskonalgce i ewentualnie §wiadectwa
umiejetnosci,

) odpis z rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosc lecznicza,

g) kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
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[I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

.

5.

w szezegdlnosci:

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie §wiadezen medycznych obejmujgcych:

a) udzielanic $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: AMBULATORYINA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA w zakresie kardiologii w Poradni Kardiologicznej Udzielajgcego
zamowienia,

b) udzielanie konsultacji kardiologicznych w zakresie kwalifikacji pacjentow ZZOZ

w Wadowicach do planowych zabiegéw implantacji rozrusznika/kardiowertera
udziclanych w Oddzialach Szpitala im. $§w. Jana Pawla II, w ktorych pacjenci beda
wskazanej konsultacji wymagali,
- zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz aktualny stanem wiedzy medycznej,
nalezyta starannoscig, wedlug obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienie: statutu
i regulaminow, przepiséw porzadkowych, przepisow bhp 1 p/poz, procedur SO oraz
akredytacyjnych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie w Poradni Kardiologicznej

w Centrum Medycznym Powiatu  Wadowickiego w Wadowicach i bedzie zgodne

z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujgcymi standardami w danej dziedzinie medycyny.

Udzielajgcy zamowienia ustala maksymalne stawki za udzielanie swiadczen zdrowotnych,

jakie przeznacza na sfinansowanie przedmiotu zamowienia:

a) zazrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Poradni Kardiologicznej w kwocie brutto nie
wyzszej niz 50% wartosci porady wg Narodowego Funduszu Zdrowia dla Poradni
Kardiologicznej 2207 w Wadowicach;

Wynagrodzenie obliczone zgodnic z ust. a stanowi calosé¢ zobowigzan Udzielajacego

zamoOwienia z tytulu realizacji przez Przyjmujgcego zamowienie przedmiotu umowy, w tym

z tytulu udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w §1 ust. 1 pkt.2 umowy, tj. udzielanic

konsultacji kardiologicznych w zakresic kwalifikacji pacjentdw ZZ0Z w Wadowicach do

planowych zabiegow implantacji rozrusznika/kardiowertera udzielanych w Oddzialach

Szpitala im. $w. Jana Pawla I1, w ktorych pacjenci bedg wskazanej konsultacji wymagali.

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg wedlug miesieeznego harmonogramu kazdorazowo

uzgadnianego przez Kierownika Centrum Medycznego Powiatu Wadowickiego tel.: 604-

348-891  e-mail:  cmpw@zzozwadowice.pl, z  Przyjmujgcym  zamowienie,

z uwzglednieniem, 7e $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane co najmniej raz w tygodniu,

a nie rzadziej niz 2 razy w micsigeu.

Do obowigzkéw Ofcrenta w crasie udzielania $wiadczenia zdrowotnego nalezy




b)

g)

h)

i)
k)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosei: badanie podmiotowe
i przedmiotowe w celu ustalenia rozpoznania lub kontroli i oceny stanu zdrowia,
w zakresie kwalifikacji pacjentow w Oddzialach Szpitala oraz Poradni Kardiologicznej
do planowanych zabiegéw implantacji rozrusznika/kardiowertera oraz sprawowanie
opieki pozabiegowej w Poradni Kardiologicznej w CMPW;

wykonywanie procedur medycznych zgodnie z potrzebami i w terminach ustalonych
z Kierownikiem Centrum Medycznego Powiatu Wadowickiego;

wykonywanic procedur medycznych zgodnie z obowigzujgcymi standardami
medycznymi;

konsultacja pacjentow po zabiegu w celu wykluczenia powiklan;

Oferent zobowigzany jest do udzielania $wiadezen pacjentom Udziclajacego
zamowienia w Poradni Kardiologiczne) CMPW w Wadowicach, u ktorych byla
wykonana procedura implantacji rozrusznika/kardiowertera, w celu zapewnienia
pacjentom cigglosci leczenia, kontroli 1 oceny stanu zdrowia po wykonanym zabiegu
w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ;

systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie zobowigzujgcymi
przepisami oraz gromadzenic wymaganych informacji sprawozdawczych,

udzielanie pacjentom lub osobom uprawnionym przystepnej informacji o stanie
zdrowia, ustalonym rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, operacyjnych, wynikach leczenia oraz rokowaniach,

stala wspolpraca z innymi lekarzami zarowno w Centrum Medycznym Powiatu
Wadowickiego, jak i z Oddzialow Szpitala im. $w. Jana Pawla IT w celu zapewnienia
chorym kompleksowej opieki,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej zgodnie z ust.1 pkl. a),
udziclenia konsultacji medycznych w Oddzialach Szpitala im. sw. Jana Pawla II

w Wadowicach zgodnie z ust. 1 pkt. b),

6. Oferent zobowigzany jest rowniez:

a)
b)
¢)
d)

€)

dbac o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia,
przestrzegac zasad etyki 1 deontologii lekarskiej,

przestrzega¢ ustalonych termindw wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

W czasie (rwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie oraz szkolenia
7. zakresu BIHP, p.poz, higieny rak i resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO),

zapewni¢ cigglosc, kompleksowosé, dostepnosc i jakosc udzielanych $wiadczen.

7. Oferent zobowigzany jest zlecca¢ wykonywanic badan diagnostycznych niezbednych

do realizowania $§wiadczen zdrowotnych Udzielajgcemu zamowienia. Badania realizowane

sg na koszt Udzielajacego zamowienie.,
8. Strony zgodnie wustalajg, 7ze  $wiadczenia  zdrowotne  bedg  udzielanc

w siedzibie Udzielajacego zamdwienia przez minimum jedng osobe ze strony Przyjmujacego




zamowienie. Przyjmujgcy zamowicnie zobowiazuje sie do zapewnienia lekarzy uprawnionych
do wykonywania §wiadczef w zakresie kardiologii we wlasnym zakresie i na wlasny koszt.

9. Przyjmujacy zamowienic zobowigzuje si¢ do zapewnienia niezb¢dnego sprzetu medycznego
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg, za wyjgtkiem
elektrokardiografu i ultrasonografu, ktore zapewnia Udzielajacy zamowienia

10. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie korzystaé z pomieszezen Udzielajgcego zamowienie
wylacznie w celu udzielania swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia.

11. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze bedzie uzywal udostgpniony mu  sprzet
i wyposazenie w sposob odpowiadajacy jego wlasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie
7. zasadami prawidlowej obslugi.

12. Strony ustalajg, ze Udzielajgcy zamowienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia na wlasny
koszt pomieszezen niezbednych do udzielania $wiadezen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
zamoOwienia oraz odpowiednich warunkow sanitarno-epidemiologicznych wraz z niezbgdnym
wyposazeniem biurowym, w tym sprz¢tem elektronicznym i drukami formularzy.

13. W przypadku badan diagnostycznych wykonywanych osobiscie przez Oferenta, Oferent
jest zobowigzany do posiadania kwalifikacji zgodnie z warunkami wymaganymi przez NIZ.
14. Oferent w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych winien stosowac si¢ do ,,Zasad

uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych srodkow niezbednych do udzielania

$wiadczen zdrowotnych” okreslonych w Zalaczniku nr 3 do ML

15. Swiadezenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przez zespol medyczny posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje.

16. Koszty wyszkolenia pracownikow/wspolpracownikéw Przyjmujacego Zamoéwienie ponosi
Przyjmujgcy zamdwienie, co dotyczy si¢ takze kosztow szkolen z zakresu obslugi
wszelkiego sprzetu.

17. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje si¢, do poddania kontroli przez NFZ na zasadach
okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

18. Projekt umowy stanowigcy Zalacznik nr 2 do MI jest integralng czgScig niniejsze]

dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako, warunki udzielenia zamowienia
na $wiadczenie zdrowotne.

19. Strony uzgadniajg, ze Oferent o ile wynikac to bedzie z obowiazujacych przepisow prawa,
w przypadku zatrudniania pracownikow Udzielajgecego zamowienie ponosil bedzie
wszelkie koszty wynikajace lub pozostajgee w zwigzku z zawartymi przez sicbie umowami,

w tym takze koszty publicznoprawne na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub




20.

innego podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne,
ubezpieczenic spoleczne oraz Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych, ktoére okazg si¢ nalezne na podstawic obowigzujacych
przepisow prawa.

W przypadku powstania obowigzku po stronie Udzielajgcego zamowienie do zaplaty
jakichkolwiek kwot z tytulu skladek na ubezpieczenic na rzecz Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych lub innego podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytulu uméw, o ktorych
mowa w ust. 1, Oferent zwréci Udzielajgcemu zamowienie wszystkie poniesione z tego
tytutu koszty. Zaplata dokonana zostanie na podstawie zawiadomicnia zawierajgcego
prawomocng decyzje organu ubezpieczen spolecznych, z ktorej wynika¢ bedzie powyzszy
obowigzek lub noty ksiegowe] wystawionej przez Udzielajgcego zamdwienie, w terminie
w tym dokumencie okreslonym. Udzielajacy zamowienie zobowigzany bedzie do
niczwlocznego poinformowania Oferenta o wszczgeiu  postgpowania  przez organ
ubezpieczen spolecznych w powyzszym zakresie oraz uwzglednienia stanowiska
Przyjmujgcego zamowienie w przedmiocie zasadno$ci stanowiska organu. Brak uiszczenia
przez Oferenta kwoty, o ktérej mowa w niniejszym punkcie uprawnia Udzielajacego

zamdwienie do jej potrgcenia z wynagrodzenia Oferenta.

ITII. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

I,

('S

Do konkursu ofert przystgpi¢ mogg podmioty spelniajgce wymagania, o ktorych mowa
wart. 26 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U.
7 2023 roku poz. 991).

Zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawic
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu  wykonujgeego
dzialalnos¢ lecznicza (t.j. Dz. U. 2z 2019 r., poz. 860).

Zagwarantowanie terminu platnosci za realizacje przedmiotu zamowienia nie krotszego niz
30 dni od dnia dorgczenia Udzielajgcemu Zamowienia prawidlowo wystawiong]
faktury/rachunku.

Zagwarantowanic niczmiennosci cen przez okres obowigzywania umowy.

Zawarcic przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku
z prowadzong dzialalnoscig gospodarczg, ktora bedzie obejmowata m.in. szkody osobowe
irzeczowe, w tym w uzytkowanym sprzgcie medycznym nalezgcym do Udziclajgeego

Zamoéwienie. Limit odpowiedzialnosei winien odpowiada¢ wartoscei uzytkowanego sprzetu.

1IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1.
od

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony
23.01.2024 r. do 31.01.2027r.




2. Swiadczenia zdrowotne objcte przedmiotem umowy bedyg wykonywane w siedzibie
Udziclajacego Zamowienia i na rzecz 2707 w Wadowicach wobec nicokreslonej liczby osob

uprawnionych i zakwalifikowanych do przedmiotowych $wiadezen.

V. KRYTERIA OCENY JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja bedzie kierowac si¢ nastgpujgcymi

kryteriami oceny, z zastrzezeniem pki. 2:

a) Procentowa warto$¢ udzialu wynagrodzenia Oferenta w warto$ci porady wg Narodowego
Funduszu Zdrowia dla Poradni Kardiologicznej ZZ0Z w Wadowicach - 100%

b) Procentowg warto$¢ udzialu wynagrodzenia nalezy rozumic¢ jako koszt calkowity
uwzgledniajacy kalkulacje elementow naleznosci i oplaty dodatkowe, jakie ponosi Oferent
w ramach przyjetej umowy na $wiadczenie zdrowotne.

2. W przypadku ofert z rowng punktacjg Udzielajacy Zamdwienia (na podstawie zalgczonych

do oferty dokumentéw) wybierze oferte kierujac si¢ kryterium posiadanych kwalifikacji

zawodowych przez Oferenta.

VI. MIEJSCE [ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferle w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I, pkt. 4 niniejszych MI
nalezy przesla¢ lub zlozyé¢ do dnia 15.01.2024 roku do godz. 09:00 w siedzibie Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej, ul. Karmelicka 5, Wadowice 34-100 — Sekretariat ZZ0OZ
w Wadowicach.

2. Oferta zlozona po terminie zostanic zwrocona oferentowi bez otwierania.

Celem dokonania zmian badZ poprawek — Oferent moze wycofa¢ wezedniej zlozong ofertg

(&S]

i zlozyé ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu skladania
ofert.

4. Wybér drogi pocztowej dla przeslania oferty nastgpujc na ryzyko Oferenta, data
dostarczenia dokumentéw do Udzielajacego zamowienia nie moze przekroczy¢ daty

wskazanej w pkt. 1.

VII. ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca si¢ oferte:
a) zlozong przez Oferenta po lerminic;
b) zawierajgeg nicprawdziwe informacje;
¢) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
swiadezen zdrowotnych;
d) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;




l.

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajgcego Zamowienia
w niniejszych Materialach Informacyjnych;

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

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw [ub gdy
oferta zawiera braki formalne Udzielajgcy zamowienia wezwic Oferenta do usunigeia tych

brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VIIL TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. Oferent moze zwracac si¢ do Udzielajgcego Zamdwienia o wyjasnicnia dotyczgee wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie
osobiscie lub na pismic w okresie nie pozniejszym niz 3 dni robocze przed uplywem terminu
skladania ofert.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sg:
a) w sprawach merytorycznych: lek. med. Krzysztof Harpula — p.o. Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, tel. 33 87 21 338
b) w sprawach organizacyjnych: mgr Izabela Siwek- Dziadecka — Kierownik Dzialu
Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi tel. 33 87 21 203
¢) w sprawach formalnych: mgr Karolina Radzicka, Dzial ds. komunikacji, dzialalnosei
komercyjnej 1 nowych  projektéw, tel. 33 87 21282, e-mail:

komunikacja(@zzozwadowice.pl

IX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
Udzielajgcy Zamoéwienic moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres

Swiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajgcy Zamowienia zawiadomi niczwlocznie

kazdego z uczestnikow postgpowania konkursowego, ktory dokonal u Udzielajgcego
Zamodwienia rejestracji pobierajgc dokumenty ofertowe oraz zamicsei informacje na swojej

stronie internetoweyj.

X. TERMIN DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.




XI. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

(5]

4.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sig

w siedzibie Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5,

I1 pictro, Sala Konferencyjna, w dniu 15.01.2024 r. o godzinie 10.00.

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajgcy Zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym,

w swojej siedzibic.

Komisja konkursowa, przystepujgc do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nast¢pujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty 7 ofertami,

¢) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w niniejszych Materialach
Informacyjnych,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom wskazanym w pkt. 3 lub podlegajace
odrzuceniu zgodnie z rozdzialem VII.

¢) oglasza Oferentom, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w niniejszych Materialach
Informacyjnych, a ktdore zostaly odrzucone,

f) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Oferentow,

g) wybicra najkorzystniejsza ofert¢ albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentow,

z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt. 3 ppkt 1,215

XII. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU

1.
2.

wn

Termin rozstrzygniecia konkursu: do 16.01.2024 roku.

W szezegolnych przypadkach Udzielajgey Zamowienia moze przesungé termin
rozstrzygnigeia konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygniccia konkursu: siedziba Zespolu Zakladow Opicki Zdrowotnej,
ul. Karmelicka 5, Wadowice 34-100.

Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotne] w Wadowicach.

Udzielajgcy Zaméwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow o zakonczeniu
konkursu i jego wynikach na pismie.

Jezeli nie nastapilo unicwaznienic posigpowania w sprawie zawarcia UMoOwy
na $wiadczenie zdrowotne lub konkurs nie zostal zamkniety bez wybrania ktorejkolwiek
7 ofert, komisja oglasza o rozstrzygnigeiu postgpowania.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronic
internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

7 chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja

ulega rozwigzaniu.




XIII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1. Dyrektor Udzielajgcego ZamoOwienia moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia
umowy na $wiadczenia zdrowotne, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 2;

¢) odrzucono wszystkic oferty;

d) kwota najkorzystnicjszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy Zamowicnia
przeznaczyl na finansowanie umowy na $wiadczenic zdrowotne w  danym
postepowaniu;

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenic postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajgcego Zamowienia, czego
nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac t¢ ofertg, gdy 7 okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego Zamodwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
na swiadczenia zdrowotne, przystuguja $rodki odwolawceze na zasadach okreslonych ponizej
w pkt 2-10.
2. Srodki odwolawcze nie przysluguja na:

a) niedokonanic wyboru Oferenta;

b) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.
3. W toku postgpowania w sprawic zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postgpowania, 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 7z tresci protestu wynika, 7e jest on oczywiscie
bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nicuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest zlozony po terminie nic podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza
sie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
9. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygniceiu postepowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.
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10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesicnie

odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

XV. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcic umowy z wylonionym Oferentem w postgpowaniu konkursowym o wykonywanic
swiadczen zdrowotnych w ZZ0Z w Wadowicach nastagpl nie poznicj niz w terminie
zwigzania Oferenta ofertg. Oferent na wniosek Udzielajacego Zaméwienia moze przediuzy¢
termin zwigzania oferta.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy
ZamoOwienia wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostalych ofert, ktore nie zostaly

odrzucone,

Uwaga: Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert,
zamkniecia konkursu bez wybrania ktorejkolwick ofert oraz przesunigeia terminu skladania

ofert bez podania przyczyny.

XVI. KLAZULE INFORMACYJNE

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

|. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach prowadzenia postgpowania
jest Z7Z0Z w  Wadowicach ul.  Karmelicka 5  Wadowice e-mail:
sekretariat@zzozwadowice. pl

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

Danc osobowe sg przetwarzane w celu wyboru oferty i realizacji postepowania o udzielenie

zamowienia, 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 podmioly przetwarzajgce na podstawie zawartych umow powierzenia

(8]

przetwarzania danych w zakresie wsparcia organizacyjnego.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres archiwizacji wymaganej
przepisami prawa ustawy z 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz przepisow wewngtrznych.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuni¢cia po terminach archiwizacyjnych wyrazonych
w odrebnych przepisach lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu
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. Konsekweneja nie podania danych jest niemozliwos¢ udzialu w postgpowaniu oraz

niemozliwos¢ zawarcia umowy.
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Zalgczniki do MI:

1.
2,
3,

Zalgcznik nr 1 - Formularz oferty

Zalgcznik nr 2 - Projekt umowy

Zalgeznik nr 3 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkow
niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych

IDYREKTOR
adow Opicki Zdoyotnej
BAgWACACh

Barbaka Bulanowska
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