OGLOSZENIE

konkursu ofert na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ustug lekarskich na Oddziale
Paliatywnym Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w KoScianie

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 ze
zmianami) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U.2019.1373 ze zmianami)

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koscianie
64-000 Koscian, ul. Szpitalna 7
zaprasza
do sktadania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert, poprzedzajacym zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen w zakresie uslug lekarskich na Oddziale Paliatywnym Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w KoScianie.

Okres obowigzywania umowy: od 1 grudnia 2019 r., na czas trwania umowy zawartej przez SP ZOZ
w Kos$cianie z WOW NFZ, na udzielanie §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Oferty mogg sktada¢ podmioty bedace $wiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych przepisow i
spetniajgce wymagania, okreslone w obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz w
Zarzadzeniach Prezesa NFZ, dotyczacych warunkow udzielania swiadczen.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w siedzibie SPZOZ w Koscianie (ul. Szpitalna 7) do dnia
27.11.2019 r. do godz. 10:00, w zamknig¢tych kopertach opatrzonych nazwg i adresem oferenta oraz
dopiskiem: ,,Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen lekarskich — Oddzial Paliatywny”.

Szczegbtowy przedmiot postgpowania, kryteria oceny oferty, warunki wymagane od swiadczeniodawcy i
regulamin komisji konkursowej okresla Zarzadzenie Wewnetrzne nr 35 dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Koscianie z dnia 18.11.2019 r.

Oferta przestana poczta, bedzie uznana za zlozong w terminie wytacznie wéwczas, gdy wptynie do SP
Z0OZ w Koscianie przed uptywem terminu sktadania ofert - decyduje data i godzina wptywu, odnotowana
w rejestrze sekretariatu SPZOZ w Koscianie.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace informacje:
1. wypetniony formularz ofertowy (m.in. dane oferenta: nazwa podmiotu/imi¢ i nazwisko, siedziba/adres
oraz nr wpisu do whasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu);
2. Wskazanie kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych, zamieszczonych w
ofercie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
3. Proponowang kwote brutto wynagrodzenia za §wiadczenie ustug bedacych przedmiotem konkursu.
4. Oswiadczenia oferenta o:
1) zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,
2) zapoznaniu si¢ z projektem umowy, wraz z informacja, ze nie zglasza do nich zadnych
zastrzezen.
5. Ponadto, do oferty nalezy dotaczy¢ w formie kserokopii:
1) kopie aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub wydruk ze strony internetowej (jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru): w_przypadku CEIDG - https.//prod.ceidg.gov.pl. w
przypadku KRS hitps://ekrs.ms.gov. pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna.




2) kopie zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON i NIP — nie jest wymagane jezeli oferent
dostarczy _wydruk _aktualny _z  Centralnej Ewidencji  Informacji o _ DzialalnoSci
Gospodarczej(CEIDG),

3) kopie decyzji potwierdzajacej fakt wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez wojewode zgodnie z adresem siedziby oferenta- jezeli odrgbne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru - moze byé wydruk ze stromy internetowej
https://rpwdl.csioz.gov.pl

4) polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej i o$wiadczenie oferenta o zobowigzaniu do
posiadania polisy OC i z tytutu zdarzen medycznych przez caty czas obowigzywania umowy i
przedktadanie tych polis do organizatora konkursu (SP ZOZ w Koscianie).

5) Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy, ktorej dotyczy
konkurs,

6) zaswiadczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno — epidemiologicznych
(lub wpis w ksigzeczce dla celéw epidemiologicznych),

7) dokumenty kwalifikacyjne, tj. m.in.

a) prawo wykonywania zawodu ( ksero catego dokumentu)
b) dyplom ukonczenia akademii/uniwersytetu medycznego,
¢) dyplomy posiadanych specjalizacji,

W przypadku gdy oferta zostaje zlozona przez Oferenta wczesniej wykonujacego ushlugi na rzecz
Organizatora Konkursu (SP ZOZ w KoScianie) , Oferent zalacza tylko te dokumenty ktore sa w
posiadaniu Organizatora, ale sa nieaktualne i podpisuje stosowne oSwiadczenie w formularzu

ofertowym.

Wszelkie poprawki, przekres$lenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez Oferenta.
Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kopii — po§wiadczenie, oprécz adnotacji: ,,za zgodnosé
z oryginalem”, musi by¢ opatrzone data, imienng pieczatks i podpisem Oferenta.

Otwarcie ofert dokona Komisja konkursowa powotana zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ w Koscianie w
siedzibie SPZOZ w Koscianie w dniu 27.11.2019 r. o godz.12:00

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi do dnia 28.11.2019 r.,na stronie internetowej SP ZOZ w
Koscianie www.szpital.koscian.pl

SP ZOZ w Koscianie, zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w calosci lub czesci oraz
przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

SPZOZ w Koscianie zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci zadania.

Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez SP ZOZ w
Koscianie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja S$rodki odwotawcze przewidziane ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Koscian, 18.11.2019r.



