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MATERIALY INFORMACYINE O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT
NA LEKARSKIE SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE NEUROLOGI! W ODDZIALE NEUROLOGII
| UDAROWYM WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO
W KONINIE
KOD 85121200-5

|. Postanowienia Ogélne:

1. Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2023.991).

2. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 145 ust. 1, art. 147-150, art.
151 ust. 1, 2 | 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2023.605)
przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatlu Wojewddzkiego Funduszu
wykonuje Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie.

Il. Stowniczek pojeé.

llekroé w ,,Materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert...” oraz w zatgcznikach do tego
dokumentu jest mowa o:

a) Udzielajgcym Zamdwienia - rozumie sie przez to Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie,

b) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii
w Oddziale Neurologii i Udarowym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie,

c) formularzu oferty - rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego Zamdwienia, stanowigcy zatgcznik do niniejszych ,Materiatéw informacyjnych
o przedmiocie konkursu ofert...”,

d) umowie — rozumie’ si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego Zaméwienia
stanowigcej zatacznik do niniejszych ,Materiatow informacyjnych o przedmiocie konkursu
ofert...”.

lll. Okreslenie przedmiotu konkursu.

1. Przedmiot zaméwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarskich
$wiadczed zdrowotnych w Oddziale Neurologii i Udarowym Wojewddzkiege Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w okresie od 1 grudnia 2023 r.
do 30 listopada 2025 r.
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2. Szacunkowa liczba os6b ubezpieczonych i innych os6b uprawnionych do $wiadczen
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie - ok. 362.000
(stownie: trzysta sze$édziesigt dwa tysigce).

3. Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zaméwienia wynosl 1.324 godzin
miesiecznie.

Oddziat Udarowy {réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie neurologii

Oddziat Neurologii — réwnowainik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego)
specjalista w dziedzinie neurologii albo réwnowainik co najmniej 1 etatu — specjalista

w dziedzinie neurologii oraz rdwnowainik co najmniej 1 etatu — teraz z | stopniem specjalizacji
z doswiadczeniem '

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w szczegblnoéci, lecz nie wylacznie, dla obszaru

terytorialnego wojewddztwa wielkopolskiego.

IV. Wymagania dla Oferentéw przystepujacych do konkursu ofert na udzielanie lekarskich
Swiadczefi zdrowotnych w zakresle neurologil.’

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte skiada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania lekarskich $wiadczern zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym tj:

- lekarz posiadajgcy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie neurologii,
- lekarz posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie neurologii,
- lekarz zamierzajacy rozpoczac specjalizacje w dziedzinie neurologii,

2. Korespondencja dotyczgca konkursu powinna byé kierowana przez oferenta na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego, 62-504 Konin, ul. Szpitalna 45,
Kancelaria p. 3/13, z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs ofert — na lekarskie $wiadczenia zdrowotne
w zakresie neurologii w Oddziale Neurologii i Udarowym Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

3. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zaméwienia stosuje zasady okreélone
w niniejszych ,Materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert...” oraz w ,Regulaminie
konkursu”, a takze w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2023.605) w zakresie i na zasadach
okres$lonych w art. 26 ust. 4 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz. U.
z 2023.991).

4, Oferent wyraia zgode na doreczanie o$wiadczeri i zawiadomient za posrednictwem $rodkdéw
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogow dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE
(Dz.Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73) oraz zobowigzuje sie niezwlocznie potwierdzié
doreczenie pisma na wskazany przez oferenta adres, jednak nie pdZniej niz do koica dnia
roboczego nastepujacego po dniu, w ktbrym przekazano oswiadczenie lub zawiadomienie.

5. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skiadania ofert,
rozstrzygniecia konkursu oraz ogtoszenia o jego rozstrzygnieciu, a takie prawo do odwolania
konkursu lub uniewainienia konkursu na kazdym etapie postepowania konkursowego, a takie
wyboru mniejszej liczby ofert spetniajacych wymogi bez podania przyczyn.
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6. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcy Zamoéwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w him udziat.

[t

. PRZYGOTQWANIE OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymogami okredlonymi w niniejszych ,Materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert...” na formularzu udostepnionym przez
Udzielajgcego Zamdwienia - Zatacznik nr 1.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w niniejszych ,Materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert....”.

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposéh przejrzysty i czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzgdzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wyfaczeniem pojeé medycznych.

6. Oferte oraz oswiadczenie podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej i dotgczonego do oferty.

7. Ewentualne miejsca, w ktdrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent lub osoba przez
niego upowainiona na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

8. Oferent lub osoba upowainiona petnomocnictwem okreslonym w punkcie 6 moze wprowadzi¢
zmiany lub wycofa¢ ziozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi Udzielajgcego
Zaméwienia o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie pdiniej jednak niz przed uptywem
terminu skfadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
»~Zmiana oferty” lub ,wycofanie oferty”.

10. Oferte z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem
LJKonkurs ofert — lekarskie $éwiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddziale Neurologii
i Udarowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

11. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgczyé do
oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty.

12. Dekumenty, o ktérych mowa w bloku IV ust. 2 pkt 11 oferent przedktada w formie oryginatu fub

kserokopii. W przypadku zalaczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci

przedtozonych dokumentdw, Udzielajgcy Zaméwienia moie zazgdac od oferenta przedstawienia
oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwoéci co do jej prawdziwosci.

3. ZAtACZNIKI DO OFERTY

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dofaczy¢ do
oferty nastepujace dokumenty, odpowiednio wiasciwe dia indywiduainej/indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej:

1} kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatainosc leczniczg — zat. nr 1,

2} kopia wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze] —zat. nr 2,

3} kopie dokumentdéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji,

dyplomy, certyfikaty — zat. nr 3a, 3b itd.,

4} kopia polisy CC lub oswiadczenie o przedtozeniu polisy — zat. nr 4,

5) aktualne zaswiadczenie lekarskie o0 zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy lub oéwiadczenie

o przedtoieniu takiego zaswiadczenia —zatl. nr5,

@ www.szpital-konin.pl @ szpital@szpltal-konin.pl §, (63) 240-40-00



] : Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

| : SZPITAL Regon 000311591
KOMIN NIP 6651042675

] KRS 0000030801

6) przebieg dotychczasowej pracy zawodowej lub Zyciorys - zat. nr 6,

7) ponadto do oferty moze by¢ zataczone - zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia bhp lub
oswiadczenie oferenta — zat. nr 7.

W przypadku gdy Udzielajacy Zaméwienia dysponuje poswiadczonymi za zgodno$¢ z oryginatem

kserokopiami dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1 od 1) do 7) powyiej, z uwagi np. na ich ziozenie

do wczesniejszej oferty na udzielanie iekarskich swiadczert zdrowotnych, i dokumenty te zachowaty

swojg wainosé, zostang one dotgczone do umowy, bez potrzeby ich ponownego skladania przez

Przyjmujacego Zaméwienie.

V. Okres zwigzania umowsa.

Okres realizacji lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym od 1 grudnia 2023 r. do 30 listopada 2025 r.

VI. Przebleg konkursu.
1. KOMISJA KONKURSOWA
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zaméwienia powotuje komisje konkursowg,

ktérej zasady pracy okresla ,Regulamin konkursu”. Komisja zostaje powotana Zarzadzeniem
Dyrektora Wojew6dzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

2. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ziozonych ofert nastapi 2 listopada 2023 r. o godz. 10% w siedzibie Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
Ogloszenie wynikéw nastapi do 16 listopada 2023 r.
2. Konkurs skiada sie z cze$ci jawne] i nieJawnej.
3. W czesci jawnej konkursu komisja konkursowa w obecnosci oferentéw:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztoZzonych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
¢) przyijmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentdw,
4. W czesci niejawnej konkursu ofert komisja:

a) odrzuca oferty na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu oraz w art. 149 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opiekl zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (t.j.Dz.U.2023.605),

b) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert,

c) podejmuje decyzje o przesunigciu terminu skiadania ofert, odwotania lub uniewaznienia
konkursu na kazdym etapie postepowania konkursowego, a takze wyboru mniejszej niz
przewidywano liczny ofert spetniajgcych wymogi.

5. Szczegotowe zasady postepowania komisji konkursowe] okredla ,Regulamin konkursu”
stanowigcy zatgcznik nr 3 do materiatéw informacyjnych.

3. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Komisja konkursowa dokonuje wyboru najlepszej oferty lub najlepszych ofert poprzez
przydzielenie kazdemu ze stawajgcych do konkursu punktow za:
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a) cena za 1 godzineg udzielania §wiadczen : od 0 do 60 punktéw, przy czym komisja dokonuje
wyliczenia ceny wg nastepujgcego wzoru:
- deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeri zdrowotnych w miesigcu *40%*
proponowana cena za 1 godzine udzielania $wiadczen w godzinach od 8.00 do 15.00
+ deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczert zdrowotnych w miesigcu *60%*
proponowana cena za 1 godzine udzielania $wiadczern w godzinach od 15.00 do 8.00 dnia
nastepnego w dni zwykte, soboty i dni §wigteczne,
- otrzymang sume dzieli sie przez liczbe deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w miesiacu,
- otrzymany iloraz jest $rednig ceng z oferty, ktérag komisja przyjmuje do oceny,
b) posiadanie specjalizacji Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie neurclogii przyznajac 20
punktéw za posiadanie takowej;
2. Punkty przydzielane sg na nastepujacych zasadach:
ad.a) Komisja szereguje oferty wg wysokosci stawki okredlonej w pkt 1a powyzej, od najnizszej do
najwyiszej. Za najkorzystniejsza wysokos¢ stawki komisja przyznaje 60 punktéw. Kazda kolejng,
mniej korzystng oferte ocenia sie poprzez odjecie 10 punktdéw od punktéw przyznanych
poprzedniej ofercie {tytutem przykfadu: najkorzystniejsza: 60 punktdw, oferta uszeregowana na
drugim miejscu pod kgtem wysokosci stawki: 50 punktéw, na trzecim: 40 punktéw itd.).
Dopuszczalne jest przyznanie dwém stawajacym do konkursu réwnej ilosci punktdw, o ile
zaproponowane w nich stawki za udzielanie swiadczen zdrowotnych s réwne. Na tym etapie
oceny ofert Komisja wyklucza oferty, w ktorych zaproponowano wyiszg stawke, niz najwyisza
stawka zatoiona przez Udzielajacego Zamowienie. Oferty odrzuconej nie ocenia sie pod katem
kryteriow okreslonych w lit. b — d.
ad. b) Komisja stwierdza posiadanie specjalizacji lub tytutu specjalisty w dziedzinie neurologii
przyznajgc 20 punktdw za posiadanie takowej;
3. Po przydzieleniu ocen wszystkich ofert pod katem kryteridw wymienionych w lit a - b, komisja
dokonuje zsumowania uzyskanych przez stawajgcych do konkursu punktdéw, a nastepnie szereguje
oferty ogding iloscig uzyskanych punktéw, poczawszy od najlepiej ocenionej: Oferty odrzucone nie
podlegaja uszeregowaniu. Komisja wytania zwyciezcéw konkursu poprzez wybranie takiej liczby
najkorzystniejszych ofert, by zapewnic¢ udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych w ilodci godzin
poddanych konkursowi. Komisja moze dokona¢ rozstrzygniecia konkursu w zakresie mniejszej ilosci
godzin niz zostaly poddane konkursowi jeieli ztoZone oferty nie pozwalajg na rozstrzygniecie
konkursu w petnym zakresie godzin w oparciu o kwote przeznaczong na realizacje zamoéwienia.
W przypadku, gdy dwoch kandydatow uzyskato rowng ogélng liczbe punktdw, decydujgcym
kryterium jest proponowana wysoko$¢ stawki godzinowej (lit.a). Gdy i ta ocena jest rdwna,
komisja dokonuje pordwnania ofert kolejno pod wzgledem kwalifikacji zawodowych (lit.b ). Gdy i ta
ocena jest rowna komisja przeprowadza glosowanie, w ktorym wiekszoscig gtoséw osob obecnych
dokonuje wyboru oferty. Wyniki glosowania zamieszcza w protokole.
4. Negocjacje prowadzone sg w zakresie godzin poddanych konkursowi, na ktére nie moina udzieli¢
zamdéwienia w oparciu o oferty ztozone w terminie skladania ofert. Oferowane w wyniku negocjacji
iloéci godzin oraz ceny za udzielanie $wiadczen oceniane sg wedtug powyzszych kryteridw.

4. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOW

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okre$lonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, podajgc nazwe oferenta oraz numer oferty, ktdrg wybrano (tablica ogloszen
i strona internetowa).
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2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajagcy Zamoéwienie
wskazuje termin | miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2
do ,Materiatéw informacyjnych o przedmiocie konkursu...”.

VIl. Postanowienia koricowe.

Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego (oferty, protokoly) przechowywane bed3
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia.

Zalgczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Zatgcznik nr 2 - Projekt umowy.
3. Zatacznik nr 3 — Regulamin konkursu
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