 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
44-200  Rybnik
ul Energetyków 46
Szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w okresie od 01.09.2018r. do 31.08.2021r.
Podstawa prawna: 

a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o działalności leczniczej 

b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  

c) Regulaminu konkursu ofert na świadczenia zdrowotne 

I. 
Warunki przystąpienia do konkursu ofert:
1.
Warunkiem przystąpienia do konkursu ofert jest spełnienie wymogów określonych w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

2. 

Przyjmujący zamówienie dysponuje osobami, które posiadają uprawnienia niezbędne do 
wykonywania określonych prac i czynności, jeżeli uregulowania prawne nakładają 
obowiązek posiadania takich uprawnień.

3.

Przyjmujący zamówienie biorący udział w postępowaniu musi spełnić następujące 
warunki i potwierdzić ich spełnienie wskazanymi dokumentami:

a)  wykształcenie wyższe medyczne - dyplom ukończenia studiów wyższych medycznych, 
b)  dokumenty poświadczające prawo wykonywania zawodu lekarza,
c) specjalizację w dziedzinie kardiologii lub w dziedzinie angiologii – dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty,
d) posiada ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,

      e)  uprawnienia zgodne z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego – certyfikat z zakresu samodzielnego wykonywania zabiegów hemodynamicznych..

III Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza polegających na zapewnieniu opieki lekarskiej oraz na wykonywaniu zabiegów w Pracowni Hemodynamiki przy Oddziale Kardiologicznym z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej w ramach dyżuru medycznego.
III.  Zasady wykonywania świadczeń objętych konkursem 

1. Realizacja zamówienia polega na zapewnieniu opieki lekarskiej oraz na wykonywaniu zabiegów w Pracowni Hemodynamiki przy Oddziale Kardiologicznym z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej w ramach dyżuru medycznego jn:

a) koronarografia,

b) angioplastyka tętnic wieńcowych prosta (jednonaczyniowa),

c) angioplastyka tętnic wieńcowych złożona (dwu lub wielonaczyniowa),

d) wszczepienie rozrusznika lub defibrylatorem,

e) założenie elektrody,

f) wykonanie badania IVUS lub FFR,

g) wprowadzenie balonu do kontrapulsacji,

h) perikardiocenteza.

      2 . Przyjmujący  zamówienie zobowiązany będzie do: 

a) ustalenia z Ordynatorem/ Kierownikiem Oddziału lub inną osobą wskazaną harmonogramu, w których będą udzielane świadczenia,

b) przestrzeganie wszelkich procedur, zarządzeń, standardów regulaminów obowiązujących u Udzielającego zamówienia i stosowaniu ich w odpowiednich sytuacjach, pod rygorem odpowiedzialności finansowej,

c) poddania się kontroli Udzielającemu zamówienia w zakresie jakości świadczeń, właściwego wykorzystania udostępnionego mu majątku, prawidłowości prowadzonej dokumentacji medycznej oraz określonej sprawozdawczości statystycznej, w tym zakresie przedstawicielem Udzielającego zamówienia będzie Ordynator/Kierownik Oddziału lub inna osoba wskazana,

d) prowadzenia racjonalnej i oszczędnej gospodarki sprzętem, aparaturą i innymi środkami wykorzystywanymi do udzielania świadczeń, zgodnie z przyjętymi standardami u Udzielającego zamówienia, w tym zakresie przedstawicielem Udzielającego zamówienia będzie Ordynator/Kierownik Oddziału lub inna osoba wskazana,

e) sporządzania dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i zarządzeniami Udzielającego zamówienia, 

f) wykorzystywania udostępnionych pomieszczeń, sprzętu medycznego i aparatury wyłącznie do celów związanych z realizacją niniejszej umowy, z zachowaniem zasad ich użytkowania oraz do nie udostępniania ich osobom trzecim, bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia,

g) współpracy z pozostałym personelem przy organizacji ciągłości pracy i zapewnieniu bezpieczeństwa pacjenta,

h) kulturalnego i życzliwego traktowania pacjentów, ich rodzin oraz współpracowników,

i) systematycznego zapoznawania się i stosowania do zarządzeń, poleceń, komunikatów obowiązujących u Udzielającego zamówienie

j) stosowania się do wymogów i standardów akredytacyjnych Centrum Monitorowania jakości oraz postępowania zgodnie z obowiązującymi u Udzielającego zamówienia procedurami/ instrukcjami oraz innymi uregulowaniami związanymi z Systemem Zarządzania Jakością,
IV. Termin i miejsce realizacji przedmiotu zamówienia:
1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od 01.09.2018r. do 31.08.2021r.
2. Miejsce wykonywania świadczenia w siedzibie Udzielającego zamówienia.

3. Przewidywana  średnia ilość badań w ciągu roku trwania umowy wynosi: 

	
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość badań/godzin w miesiącu

	1
	Koronarografia 
	121

	2
	Angioplastyka tętnic wieńcowych prosta (jednonaczyniowa)
	55

	3
	Angioplastyka tętnic wieńcowych złożona (dwu lub wielonaczyniowa)
	51

	4
	Wszczepienie rozrusznika lub defibrylatora 
	8

	5
	Założenie elektrody
	6

	6
	Ilość godzin udzielania świadczenia
	560


4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilości zabiegów do zabezpieczenia przez Przyjmującego zamówienie w zależności od potrzeb Udzielającego zamówienia. 

V.   Zestawienie wymaganych dokumentów:
a) Wypełniona i podpisana, zgodnie z zasadami reprezentacji oferta. 

b) Dokumenty, o których mowa w rozdz. I ust. 3 oraz załączniki Nr 1, Nr 3 i Nr 4.

c) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej.

d) Wydruk z Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej potwierdzający aktywny status wpisu prowadzonej działalności gospodarczej.

e) Wydruk Księgi Rejestrowej prowadzonej przez Okręgową Radę Lekarską,

f) Oświadczenie o szczepieniu p/WZW lub zaświadczenie o poziomie p/ciał anty HBs – zaświadczenie Nr 4.

g) Zaświadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na stanowisku lekarza.

VI.  Forma przygotowania i składania ofert:
1. Ofertę należy sporządzić – pod rygorem odrzucenia - w języku polskim w sposób przejrzysty i czytelny z zachowaniem formy pisemnej.
2. Oferent składa ofertę na formularzu wydanym przez Udzielającego Zamówienia.
3. Cenę należności określić należy w złotych polskich (PLN).
4. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.
5. Wszystkie strony oferty oraz miejsca, w których Oferent naniósł poprawki, muszą być podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną do składania woli w imieniu Oferenta, lub posiadającą pełnomocnictwo do dokonywania określonych czynności prawnych.
6. Pełnomocnictwo w oryginale powinno być dołączone do oferty.
7. Poprawki mogą być dokonywane poprzez wyraźne skreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego poprawnego. Oferta nie powinna zawierać fragmentów wymazanych ani nadpisanych, poza niezbędnymi do poprawy.
8. Oferta powinna zawierać wszystkie dokumenty i oświadczenia wymienione w szczegółowych warunkach konkursu.

9. Wskazane dokumenty mogą być doręczone w formie kserokopii. 

10. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert w imieniu Oferenta - własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem „za zgodność z oryginałem”. 

11. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawierać będzie braki formalne, Komisja wezwie Oferenta do usunięcia tych braków w terminie 3 dniowym pod rygorem odrzucenia oferty.
12. Strony oferty oraz strony załączników należy kolejno ponumerować a następnie umieścić w zamkniętej i zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz oznaczonej:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
13. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
14. ul. Energetyków 46
15. 44-200 Rybnik
,,Konkurs ofert na ……………………………….”
VI. Miejsce i termin składania ofert:
Miejsce składania ofert:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 ul. Energetyków 46, 44-200 Rybnik

Kancelaria w Budynku Poradni Wielospecjalistycznych - I piętro
Telefon kontaktowy: (32) 42 91 264


Termin składania ofert: w dniach od dnia 01.08.2018r. do dnia 14.08.2018r.(w dni powszednie) w godzinach od 730 do 1400
VII.  Termin otwarcia złożonych ofert:
1.
Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert w dniu 20.08.2018r. o godz. 10.00 
w siedzibie Udzielającego zamówienia tj. Samodzielnym Publicznym 
Zakładzie Opieki Zdrowotnej Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w 
Rybniku przy ul. Energetyków 46.

2.
Komisja konkursowa sprawdzi oferty pod względem spełnienia warunków 
zawartych w Warunkach Szczegółowych Konkursu Ofert.

3.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych 
dokumentów lub gdy oferta zawierać będzie braki formalne, Komisje wezwie 
Oferenta do usunięcie tych braków w terminie 3 dniowym.

4.
Wezwanie Oferenta do usunięcia braków następuje pisemnie i zostaje 
odnotowane w protokole z postępowania konkursowego

5.
W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisję 
konkursową do usunięcia braków, oferta zostanie odrzucona.

6.
Komisja konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem powodów jej odrzucenia.


    VIII. Kryterium oceny przy wyborze oferty 
1.
Oceniane będą tylko te oferty, które spełniają w całości wymagania 
Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.

2.
Przyjęto następujące kryteria oceny ofert: cena 100 %.

3.
Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość negocjacji z każdym 


Oferentem w ramach przedmiotowego postępowania konkursowego, celem 

doprecyzowania warunków wykonania świadczenia zdrowotnego, zakresu, 

podziału godzin ich realizacji oraz wynagrodzenia, jak również możliwość 

podjęcia negocjacji tylko z wybranymi Oferentami.

IX. Termin związania ofertą
Oferent związany jest ofertą do 21 dni od daty upływu terminu składania ofert. 

X. 
Zastrzeżenia o prawie odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu 
składania ofert:
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania i unieważnienia konkursu na każdym jego etapie (w tym jego poszczególnych części) oraz przesunięcia terminu zbierania ofert bez podania przyczyny.

XI. Załączniki:
Załącznik Nr 1 – Formularz oferty

Załącznik Nr 2 – Projekt umowy

Załącznik Nr 3 – oświadczenia
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