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yroctawskie Centrum Zdrowia 0. Fodiiion 1528
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tel. 71 363 12 23

" REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 70/2023 z 29.11.2023
Dyrektora Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

SZCZEGOLOWE WARUNKI UZUPEENIAJACEGO KONKURSU OFERT
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

§1
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA/ ZAMAWIAJACY:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba
we Wroctawiu, ul. Podrdznicza 26/28
Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:
® natablicy ogtoszen w siedzibie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ,
® na stronie internetowej Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZO?Z WwWw.spzoz.wroc.pl
(w zaktadce: Praca/ Konkursy).

§2
PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

1. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o:

1) Ustawe o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991)

2) Przy odpowiednim zastosowaniu art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, 148

ust. 1, 149, 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 j art. 154 ust. 1 2 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw

publicznych;

3) Regulamin Pracy Komisji Konkursowej powotywanej w celu przeprowadzania

konkurséw ofert na udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych we Wroctawskim Centrum

Zdrowia SPZOZ we Wroctawiu wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora;

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 W sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U.2018, poz. 852, z pézn. zm.)
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2, W zakres przedmiotu zaméwienia wchodzi udzielanie $wiadczen zdrowotnych
ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA umowy
Umowa o udzielanie éwiadczer zdrowotnych w zakresach, o ktérym mowa w § 3 pkt. 1
zostanie zawarta na okres 01.01.2024 r. do 31.12.2024, z moiliwoscig przedtuzenia okresu
jej obowigzywania zgodnie z § 26 ust.2 umowy.

§5
TERMINY

Termin sktadania ofert: 24.11.2023 do godz. 14:00.

Termin otwarcia ofert: 24.11.2023 o godz. 14:30, w Sali konferencyjnej w siedzibie
Udzielajgcego zaméwienia.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogfoszone na stronie internetowej Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SPZOZ we Wroctawiu Www.spzoz.wroc.pl i Tablicy ogtoszen w siedzibie
WCZ SPZ0Z we Wroctawiu do korica dnia do dnia 08.12.2023 r.

Termin, do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta:
1) sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni;
2) Bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.




§7
WYMAGANE DOKUMENTY

1. Oferta bioraca udziat w konkursie na udzielanie $wiadczer zdrowotnych powinna
zawiera¢ wypetniony formularz ofertowy, stanowigcy Zataeznik Nr 1 do niniejszych
Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

2. Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotaczy¢ wymagane dokumenty:

1) Kopie dokumentéw stwierdzajgcych  posiadanie wymaganych  kwalifikacji
do udzielania éwiadczen zdrowotnych:

a) kopie dyplomu ukoAczenia uczelni medycznej lub innej uczelni wyiszej z tytutem
magistra,

b) kopie dyplomu specjalizacji | lub Il stopnia lub dyplomu potwierdzajacego uzyskanie
tytutu specjalisty (jezeli do udzielania ¢éwiadczeri zdrowotnych w danym zakresie jest
wymagana ),

c) kopie karty specjalizacyjnej w przypadku rozpoczecia specjalizacji, inne dokumenty
potwierdzajgce  doswiadczenie i uprawnienia zawodowe / certyfikaty,
zaswiadczenia, dyplomy itd./,

d) kopie prawa wykonywania zawodu;

2) W przypadku lekarzy kopie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej
lub indywidualne; specjalistycznej praktyki lekarskiej

3) W przypadku lekarzy i pielegniarek — zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw
wykonujacych dziatalnoéé leczniczy;

4) Kopie zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnogci
Gospodarczej;

5) Kopie orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy
lub o$wiadczenie o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania
sSwiadczen;

6) Kopie orzeczenia lekarskiego  do  celéw sanitarno-epidemiologicznych
lub o$wiadczenie o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania
Swiadczen;

7) Kopie dokumentu potwierdzajagcego uzyskanie nr NIP lub potwierdzony
przez Oferenta wydruk CEIDG;

8) Kopie dokumentu potwierdzajacego uzyskanie nr REGON lub potwierdzony
przez Oferenta wydruk CEIDG;

9) Kopie polisy OC lub oéwiadczenie 0 zobowigzaniu si¢ do jej przedtozenia
przy podpisywaniu umowy z Udzielajagcym zaméwienia;

10) Petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez petnomocnika:

11) Oswiadczenie do celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS, stanowiace zatacznik nr 4
do niniejszych Szczegbtowych warunkdéw konkursu ofert.

3. Punkty 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9i108§ 7 ust 2 dotyczg oséb prowadzacych dziatalnoéé
gospodarcza, natomiast punkty1,5,6,9,10i 11 dotycza oséb fizycznych.
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4. Oferta oraz wszystkie dokumenty zataczone do oferty muszg by¢ podpisane, a kopie
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potwierdzone ,za zgodno$é z oryginatem” przez Oferenta lub osobe prawnie
umocowang do zaciggniecia zobowigzan w imieniu Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie
przez Oferenta lub osobe prawnie umocowana do zaciggniecia zobowigzad w imieniu
Oferenta.

W  celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moie zwréci¢ sie
do Zamawiajgcego o udzielenie informacji niezbednych do prawidiowego ztozenia
oferty.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferent moze wprowadzié¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty,
nie poéiniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie
0 wprowadzeniu zmian musi byé ztozone wedtug takich samych wymagan jak skfadana
oferta tj., w kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,Zmiana oferty”
lub ,,Wycofanie Oferty”.

9. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
10. Po uptywie terminu skiadania ofert ztozone w postgpowaniu oferty wraz z wszelkimi

zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

11. Udzielajgcy zaméwienia przed podpisaniem umowy moie igdac, aby ztoione w ofercie

1.
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kopie dokumentéw zostaty przedstawione do wgladu w oryginatach

§10
MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy zloiyé w siedzibie Udzielajagcego zaméwienie: 53-208 Wroctaw,
ul. Podrdznicza 26/28 lub nada¢ w formie przesytki pocztowej (w terminie wskazanym
w ogtoszeniu — decyduje data i godzina wptywu).

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

Oferte wraz z zatacznikami nalezy umieéci¢ w zamknigtej i zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem:
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§13
KOMISJA KONKURSOWA

Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa sie za poérednictwem Komisji Konkursowej,

powotanej Zarzadzeniem Dyrektora Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

we Wroctawiu.

Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej okresla REGULAMIN PRACY KOMISJI

KONKURSOWEJ powotywanej w celu przeprowadzania konkurséw ofert na udzielanie

Swiadczern zdrowotnych we Wroctawskim Centrum Zdrowia SPZO7 we Wroctawiu

i wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora.

Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.

W czgsci jawnej, na ktérej moze byé obecny Oferent, nastapi komisyjne:

1) stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

2) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

3) przyjecie do protokotu wyjasnieni i oéwiadczen zgtoszonych przez oferentdw,

4) odczytanie ceny ofertowej.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy

oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw

W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W czesci niejawnej posiedzen, bez udziatu Oferentow, Komisja konkursowa:

1) zbada, ktére z ofert spetniajg niniejsze warunki,

2) odrzuci oferty w przypadkach okreslonych w art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

3) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.

Komisja w czesci niejawnej postepowania moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami

w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia éwiadczeri opieki zdrowotnej,

2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Do negocjacji zaprasza sie oferentdéw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia

umowy.

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego

wyniku na pismie.
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§16
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyn.

2. O odwotaniu konkursu Udzielajgcy zaméwienia zawiadamia oferentéw na pismie.

3. Wszelkie formularze udostepnione s3 na stronie internetowej  Centrum
tj.: www.spzoz.wroc.pl (w zaktadce: Praca/ Konkursy), oraz siedzibie Zamawiajgcego.

Zataczniki:

Wzér formularza Ofertowego — zatgcznik nr 1.

Wzory uméw odpowiednio zatacznik Nr 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 3,2.4,2.5, 2.6.
Oswiadczenie o przekazaniu dokumentdéw - zatacznik nr 3.

Oswiadczenie do celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS - zatacznik nr 4.
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