OGLOSZENIE

konkursu ofert o udzielenie zamoéwienia na udzielenie Swiadczen zdrowotnych na oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ko$cianie

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 ze
zmianami) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2022.2561 ze zmianami)

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ko$cianie
64-000 Koscian, ul. Szpitalna 7
zaprasza
do sktadania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert, poprzedzajacym zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zakresie Swiadczen lekarskich na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Jeden oferent moze ztozy¢ jedng ofertg.
Okres obowigzywania umowy: od 1 stycznia 2024 r do 31 grudnia 2026 r.

Oferty mogag sktada¢ podmioty begdace $wiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych przepisow i
spelniajace wymagania, okreslone w obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz w Zarzadzeniach
Prezesa NFZ, dotyczacych warunkéw udzielania §wiadczen.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w siedzibie SPZOZ w Koscianie (ul. Szpitalna 7) do dnia 22.12.2023
r. do godz. 10:00, w zamknietych kopertach opatrzonych nazwg i adresem oferenta oraz dopiskiem: ,,Konkurs
ofert na Swiadczenia zdrowotne — OAIT”.

Szczegbétowy przedmiot postgpowania, kryteria oceny oferty, warunki wymagane od $wiadczeniodawcy i
regulamin komisji konkursowej okresla Zarzadzenie Wewnetrzne nr 48 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w KoScianie z dnia 06.12.2023 r.

Oferta przestana pocztg, bedzie uznana za ztozong w terminie wylacznie wowczas, gdy wptynie do SP ZOZ w
KoScianie przed uptywem terminu sktadania ofert - decyduje data i godzina wplywu, odnotowana w rejestrze
sekretariatu SPZOZ w Koscianie.

Oferty powinna zawierac:

1. Wypetiony formularz ofertowy postgpowania konkursowego, stanowiacy zatacznik do niniejszego postgpowania.

2.Ponadto do oferty nalezy dotaczyé w formie kserokopii:

1) kopie aktualnego odpisu z wilasciwego rejestru lub wydruk ze strony internetowej (jezeli odrgbne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru): w_przypadku CEIDG - htips://prod.ceidg.gov.pl, w_przypadku KRS
https://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 DzialalnosSci Gospodarczej(CEIDG),

3) kopie decyzji potwierdzajacej fakt wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez wojewode zgodnie z adresem siedziby oferenta- jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru - moze byé wydruk ze strony 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 caly czas obowiazywania umowy i przedkladanie tych polis do
organizatora konkursu (SP ZOZ w Koscianie).

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

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

7) dokumenty kwalifikacyjne, tj. m.in.

a) prawo wykonywania zawodu,
b) dyplom ukoficzenia akademii/uniwersytetu medycznego,




¢) dyplomy posiadanych specjalizacji,

d) w przypadku oséb o ktérych mowa w § 2 pkt d) lekarz w trakcie specjalizacji ktory  uzyskat
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji, ze posiada wiedzg¢ i umiej¢tnosei umozliwiajace
samodzielna prace ( pisemne potwierdzenie ) lub lekarz ktory ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii ( pisemne potwierdzenie ukoriczenia specjalizacji),

e) potwierdzone kursy, dodatkowe umiejgtnosci.

W przypadku gdy oferta zostaje zlozona przez Oferenta wczeSniej wykonujacego uslugi na rzecz
Organizatora Konkursu (SP ZOZ w_KoScianie) , Oferent zalacza tylko te dokumenty ktore sg w
posiadaniu Organizatora, ale sa nieaktualne i podpisuje stosowne oSwiadczenie w formularzu ofertowym.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez Oferenta.
Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kopii — poswiadczenie, oprécz adnotacji: ,za zgodno$¢ z
oryginalem”, musi by¢ opatrzone data, imienng pieczatka i podpisem Oferenta.

Otwarcie ofert dokona Komisja konkursowa powotana zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ w Ko$cianie w
siedzibie SPZOZ w Koscianie 22.12.2023 r. o godz.10:30

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi do dnia 29.12.2023 r., i zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji
Publicznej SP ZOZ w Koscianie w zaktadce zaméwienia publiczne (przetargi aktualne) oraz na tablicy ogtoszefi.

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

SPZOZ w Koscianie zastrzega sobie mozliwo$é wyboru kilku ofert w celu wykonania cato$ci zadania.

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez SP ZOZ w
Ko$cianie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze przewidziane ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Koscian, 06.12.2023 r.



