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SZCZEGOLY KONKURSU

1 UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu zwany dalej

,SZ0ZnMiD w Poznaniu®.
siedziba : ul. Adama Wrzoska 1, 60-663 Poznan
telefon: 061-616-25-22
Regon: 630863147
NIP: 778 -11-28 - 565

2 PRzZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg Swiadczenia zdrowotne:

Zakres: Endoskopia gastroenterologiczna oraz zarzadzanie Zaktadem Endoskopii

Wymagania: lekarz posiadajacy specjalizacje z zakresu gastroenterologii, gastroenterologii

dzieciecej oraz pediatrii

3 PROCEDURA KONKURSOWA

3.1 PRZEBIEG PROCEDURY KONKURSOWEJ

1.

Procedura konkursu ofert zostaje wszczeta zarzadzeniem Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu

powotujgcym komisje konkursowg oraz ustanawiajgcym niniejszg specyfikacje.

Niniejsza Specyfikacja stanowi Zatagcznik do zarzadzenia, o ktérym mowa w ust. 1. i zawiera:

a. opis przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych,

b. kryteria oceny ofert,

c. warunki, ktérych spetnienia Udzielajgcy zamoéwienie wymaga od sktadajgcych oferte.

Komisja konkursowa zamieszcza ogtoszenie o konkursie ofert na tablicy ogtoszen w siedzibie
SZOZnMiD w Poznaniu, oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienie, a takze na
tablicy ogtoszen Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.

W odpowiedzi na ogtoszenie oferenci sktadajg oferty:
1) Oferta dla danego zakresu powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej na Formularzu

Ofertowym, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej specyfikacii.
2) W ofercie, wraz z wypetionym Formularzem Ofertowym (podpisanym przez osobe

uprawniong) znajdowac sie powinny:
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a. kserokopie dyplomow: ukonczenia uczelni oraz posiadanych specjalizacji iinnych
dodatkowych kwalifikacji,

b. kserokopia zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu,

c. wydruk wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg
oraz oznaczenie organu dokonujacego

wpisu https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPZ/Search?institutionType=L

d. wydruk zaswiadczenia o} numerze identyfikacyjnym REGON

https:/iwyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/appBIR/inde>

f. zaSwiadczenie/orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu,

g. aktualna polisa ubezpieczeniowa zawarta w oparciu o rozporzgdzenie Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2019.866 ze zm.) wydane
na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
lub zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na w/w warunkach najpéznie;
w dniu poprzedzajgcym udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

h. aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. 22023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600) lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego / badz
informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw zawodowych
zwigzanych z kontaktami z dzie¢mi badz informacje z rejestru karnego, jezeli prawo tego
panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla ww. celéw. Zaswiadczenie KRK
obywatela panstwa spoza UE powinno by¢ przettumaczone przez biegtego ttumacza.
Jezeli dokument poswiadczajgcy niekaralnos¢ ma forme dokumentu elektronicznego
(XML) nalezy przesta¢ go na e-mail: sar@szoz pl najpdzniej w dniu ztozenia oferty.

3) Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
4) Oferta winna byC ztozona w zamknigtej kopercie w postaci pisemnej pod rygorem
niewaznosci z napisem:

Konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:
- Endoskopia gastroenterologiczna oraz zarzadzanie Zakfadem Endoskopii -
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oraz opatrzong nazwa i adresem firmy Przyjmujgcego zamowienie, w miejscu i czasie
okreslonym w ogtoszeniu.

5. Po terminie wskazanym w ogtoszeniu, jako ostateczny termin sktadania ofert komisja konkursowa
dokonuje otwarcia ofert.

6. Komisja odrzuca oferte:

1) zlozong przez Przyjmujgcego zamdwienie po terminie,

2) zawierajgca nieprawdziwe informacije,

3) jezeli Przyjmujacy zamowienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych,

4) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

5) jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie ztozyt oferte alternatywna,

6) jezeli Przyjmujgcy zamodwienie lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w niniejszej specyfikacji
w ust. 1,

7) zlozong przez Przyjmujgcego zamowienie, z ktérym zostata rozwigzana przez SZ0ZnMiD
w Poznaniu umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie.

7. W przypadku gdy Przyjmujgcy zaméwienie nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, ktdére jednoczesnie nie uzasadniajg jej odrzucenia komisja
wzywa Przyjmujgcego zamoéwienie do usuniecia tych brakéow w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

8. Dyrektor SZOZnMiD w Poznaniu uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta,

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 9,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg SZOZnMiD w Poznaniu
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw SZOZnMiD w Poznaniu, czego nie mozna
byto wczesniej przewidziec.

9. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznoséci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
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10. W przypadku gdy w toku postepowania konkursowego nie wplynie zadna oferta niepodlegajaca
odrzuceniu, Udzielajgcy zamoéwienia moze zawrze¢ umowe na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot konkursu oferte z wybranym przez siebie podmiotem.

11. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, komisja ogtasza o rozstrzygnigciu postepowania. O rozstrzygnieciu
konkursu ofert ogtasza sig w miejscu i terminie okre$lonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.

12. Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji dotyczacych ceny
i liczby oferowanych $wiadczen z wybranymi oferentami. Przeprowadzenie negocjacji z oferentem
nie oznacza wyboru jego oferty. W wyniku przeprowadzonych negocjacji cena za $wiadczenia
nie moze ulec zwiekszeniu w stosunku do ceny proponowanej w ofercie.

13. Ogloszenie, o ktrym mowa w ust. 11, zawiera nazwe (firmg) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres Przyjmujgcego zamoéwienie, ktéry zostat wybrany.

14. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

15. Przyjmujgcy zamoéwienie jest zwigzany trescig ztozonej oferty przez okres 30 dni, liczonych od
dnia rozstrzygniecia konkursu.

16. Z Przyjmujacym zamowienie wytonionym w trybie konkursu ofert SZOZnMiD w Poznaniu zawiera
w terminie zwigzania Przyjmujgcego zamoéwienie ztozong przez niego ofertg umowe o tresci
zgodnej z Zatacznikiem nr 2 do niniejszej specyfikacji na okres 3 lat.

3.2 SRODKI ODWOrAWCZE

Przyjmujgcym zamoéwienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
SZOZnMiD w Poznaniu zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga.

3.2.1 PROTEST

1) w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postepowania, Przyjmujacego zaméwienie moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest na czynno$¢ dokonang przez komisje w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci,

2) do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tre$ci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny,

3) komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest,

4) protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
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5) informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sig¢ na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej SZOZnMiD w Poznaniu,

6) w przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

3.2.2 ODWOLANIE DOTYCZACE ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA

1) Przyjmujgcy zamoéwienie biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora
SZOZnMiD w Poznaniu, wterminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postgpowania,

2) odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

3) odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

4) wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

do czasu jego rozpatrzenia.

4 ZASADY REALIZACJI ZAMAWIANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zasady realizacji zamawianych $wiadczen zawarto w projekcie umowy stanowigcym Zatacznik nr 2

do niniejszej specyfikaciji.

5 PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowigca przedmiot konkursu zostanie zawarta
na okres od 01.05.2024 r. do 30.04.2027 r.
2. Przyjmujgcy zamowienie musi zapewni¢ wykonanie $wiadczen zdrowotnych w sposob

kompleksowy nie pozniej niz 01.05.2024 r.

6 KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

6.1 KRYTERIA OCENY OFERT
Przy wyborze oferty Udzielajacy zamoéwienie kierowat sig¢ bedzie nastepujgcymi kryteriami iich
wagami:

Kryterium | - cena ustugi waga 85 %

Kryterium Il - termin ptatnosci waga 15 %
Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione wyzej kryteria oraz ich wagi.
6.2 SPOSOB OBLICZANIA WARTOSCI PUNKTOWEJ
1. Warto$¢ punktowa Kryterium | (ceny) bedzie wyliczana wg wzoru:

C min

Warto$¢ punktowa kryterium I= W X --=-=-menenem
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W - waga ocenianego kryterium

C min - cena minimalna (j. najnizsza z zaoferowanych)

Cn - cena oferowana przez ocenianego Przyjmujacego zamdwienie

gdzie cena oferowana to suma iloczynéw oferowanych cen jednostkowych poszczegélnych ustug
zawartych w formularzu ofertowym i szacowanej przez SZOZnMiD w Poznaniu wielkosci realizacji
tj. ilosci ustug/rok, zawartych réwniez w formularzu ofertowym stanowigcym — Zatacznik nr 1
do niniejszej specyfikaciji.

2. Warto$¢ punktowa Kryterium Il wynika¢ bedzie z oceny, jaka cztonkowie komisji przyznaja
poszczegolnym Przyjmujgcym zaméwienie na podstawie zaoferowanego terminu pfatnosci
wg zasad:

a. 5 punktéw przyznane zostanie za termin od 10 do 13 dni,
b. 10 punktéw przyznane zostanie za termin od 14 do 20 dni,
c. 15 punktéw przyznane zostanie za termin od 21 i wiecej dni,

Zastrzezenie: Oferty z terminem ptatnosci ponizej 10 dni zostang odrzucone.

7 UDZIELANIE WYJASNIEN

W terminie do trzech dni przed ostatecznym ztozeniem ofert Przyjmujgcy zaméwienie moze zwrdcié
si¢ pocztg elektroniczng (e-mailem na adres: sar@szoz.pl) lub pisemnie (zapytania prosimy kierowaé
na adres szpitala do: Dziatu Kontrolingu i Obstugi Umoéw Cywilnoprawnych) do Udzielajgcego
Zamowienie o wyjasnienie niniejszej dokumentacji. Udzielajgcy Zamowienie niezwtocznie udzieli
odpowiedzi na kazde pytanie.

ZALACZNIKI DO SPECYFIKACJI:
Nr 1 - formularz ofertowy

Nr 2 - wzor umowy.
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