Zatacznik nr 2

Katuszyn, 03.01.2024 r.

OGLOSZENIE
w sprawie szczegétowych warunkéw konkursu ofert
w zakresie realizacji $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Kierownik Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Katuszynie -
Przychodni Opieki Zdrowotnej dziatajgc na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15. 04. 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160
z pézn. zm.),

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2015. poz. 581 j.t. z p6zn. zm),

3. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

3. Zarzadzenia Kierownika SP ZOZ w Katuszynie - POZ.

jako Udzielajgcy Zamoéwienia ogtasza konkurs ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) oraz przedstawia
warunki udziatu w postepowaniu:

I. Udzielajacy Zamowienia:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Katuszynie — Przychodnia Opieki
Zdrowotnej, ul. Wojska Polskiego 24, 05-310 Katuszyn

Il. Przedmiot konkursu ofert:
Udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) na rzecz
pacjentéw SP ZOZ w Katuszynie - POZ
Szczegdtowo przedmiot konkursu i warunki wymagane przedstawione zostaty w dalszej
czesci ogtoszenia.
Okres obowiazywania umowy od dnia 01.02.2024r r. do 31.12.2024r. z mozliwoscig
przedtuzenia.

lll. Miejsce udzielania Swiadczen
Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz) SP ZOZ w Katuszynie — POZ,
ul. Wojska Polskiego 24, 05-310 Katuszyn

IV. Miejsce i czas ukazania si¢ ogtoszenia:
Ogtoszenie zostato zamieszczone w dniu 03.01.2024r. na stronie internetowej
Przychodni (https://www.spzozkaluszyn.pl) oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ
w Katuszynie — POZ, ul. Wojska Polskiego 24

V. Obowiazki Oferenta
Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg zgodnie
z ustawg o dziatalnoéci leczniczej oraz lekarze posiadajacy kwalifikacje zgodne z ustawa
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2015. 464 j.t. z dnia
2015.04.01), spetniajacy n/w wymogi:



a. posiadajgcy dyplom lekarza,
b. posiadajgcy czynne prawo wykonywania zawodu na terenie RP,

c. zezwolenie lzby Lekarskiej na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej —
o$wiadczenie (zat.4),

d. zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich — oSwiadczenie,
e. zaSwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis KRS -
o$wiadczenie

f. polisa obowigzkowego OC na czas udzielania $wiadczen,

g. wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg — o$wiadczenie (zat.4),

VI. Sposéb przygotowania oferty
1. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej, w jezyku polskim na formularzu
ofertowym stanowigcym zatacznik nr 3.

2. Wszystkie dokumenty oferty muszg by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie
przez Oferenta.

4. Oferte wraz z zatgcznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejone;j
kopercie oznaczonej odpowiednio: ,,Konkurs ofert - POZ”.

5. Oferenci pracujgcy w SP ZOZ w Katuszynie - POZ w dniu ogtoszenia konkursu,
sktadajg pisemne o$wiadczenie o fakcie znajdujgcych sie w zasobach SP ZOZ
odpowiednich dokumentéw. W przypadku braku dokumentéw wymienionych w ust V
oferent zobowigzany jest do ich ztozenia.

5. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zada¢ niezbedne, w tym
zakresie pytania.

6. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta sg jawne i nie podlegajg
zmianie w toku postepowania.

8. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

VIl. Warunki udzielania swiadczen:

1. Swiadczenia udzielane beda odpowiednio w gabinecie lekarza poz SP ZOZ
w Katuszynie — POZ, ul. Wojska Polskiego 24, 05-310 Katuszyn (szczegbtowe warunki
okresla umowa).

2. Wymagamy aby udzielanie $wiadczen w ww. zakresie wykonywane byto zgodnie
Z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Udzielajgcym zamoéwieniem na warunkach
okreslonych w umowie.

3. Udzielajgcy Zamowienie z Przyjmujacym Zamoéwienie bedzie rozliczat sie wg zasad
okreslonych w umowie i stawek wykazanych w ofercie Przyjmujgcego zaméwienie
(Zatacznik nr 3).

Vill. Dokumenty jakie powinien ztozy¢ Oferent oraz warunki wymagane od
Oferenta:

1. Wypetniony Formularz ofertowy, zgodny ze wzorem (zatacznik nr 3).

2. Dokumenty potwierdzajgce posiadang specjalizacje, ubezpieczenie OC — kopie w dniu
podpisania umowy ( jezeli Udzielajgcy Zamoéwienie jest w posiadaniu w/w dokumentdéw to
dokumenty te, nie sg wymagane)

3. Oswiadczenie, stanowigce Zatacznik nr 4 do niniejszych warunkow.



IX. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert:

1. Posiadane kwalifikacje - 30%

2. Dostepnosé -30 %

3. Cena -40 %
Razem - 100%

1. Posiadane kwalifikacje
* 50 pkt — za posiadane kwalifikacje — tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej, medycyny ogoinej, choréb wewnetrznych, pediatrii;

* 30 pkt — za posiadane kwalifikacie — specjalista I° lub w trakcie specjalizacji
W dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogdinej, choréb wewnetrznych, pediatrii;

* 10 pkt - za bycie specjalistg lub w trakcie specjalizacji z innej niz okreslone w ww. pkt
dziedzinie medycyny;

e 0 pkt —w pozostatych przypadkach.
2. Dostepnosé

* 50 pkt — za przyjmowanie deklaracji pacjentéw w zakresie $wiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j,

* 10 pkt — za kazdy dzien pracy w tygodniu po minimum 3 godziny.

3. Cena
W Przypadku kryterium cena punkty bedg przyznawane w nastepujacy sposob:

P1-ilo$¢ punktéw w kryterium cena
Cn - cena najnizsza

Cb — cena oferty badane;

100- wskaznik staty

Cn
P1= x 100 x 40%
Cb

Koncowa warto$¢ oferty stanowi suma uzyskanych punktow zliczonych z ww. kryteriow.
Najkorzystniejszg oferta jest ta ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow.

W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zaméwienia moze zadac¢ od Oferenta wyjasnien
i prowadzi¢ negocjacje dotyczace tresci ztozonej oferty.

X. Miejsce i termin skiadania ofert.

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ Biurze SP ZOZ w Katuszynie — Przychodnia
Opieki Zdrowotnej, ul. Wojska Polskiego 20, 05-310 Katuszyn w terminie do dnia
12.01.2024r. do godziny 12:00.

1. Oferte przestang drogg pocztowa uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona do SP ZOZ w Katuszynie — POZ, ul. Wojska Polskiego 20, 05-310 Katuszyn
w terminie nie pozniejszym niz wyzej okreslony.



2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.

4. Udzielajacy zaméwienie moze na kazdym etapie uniewaznic postepowanie konkursowe
bez podania przyczyny.

XI. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu
konkursu ofert.

1.Komisyjne otwarcie ofert nastapi w Biurze SP ZOZ w Katuszynie — POZ, ul. Wojska
Polskiego 20, 05-310 Katuszyn w dniu 12.01.2024r.0 godzinie 12.30.

2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty ztozone w formie papierowe;
w stanie nienaruszonym.

3. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ w Katuszynie - POZ w terminie zwigzania
z oferta.

Xll. Termin zwiazania oferta.

1. Oferent bedzie zwigzany oferta w ciagu 7 dni od dnia uptywu terminu otwarcia ofert.

Xlll.  Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz art. 152
i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo
do ztozenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia
zaskarzonej czynnoéci, nie pozniej jednak niz do czasu zakonczenia postepowania.

XIV. Informacje uzupetniajace, RODO
Klauzula informacyjna: Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych , Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,RODO” informuje Ze:
1) administratorem Pani /Pana danych osobowych jest SP ZOZ w Katuszynie — POZ, z siedzibg przy ul.
Wojska Polskiego 24, 05-310 Katuszyn
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SP ZOZ w Katuszynie — POZ, ul. Wojska Polskiego 24, 05-310
Katuszyn mozliwy jest pod adresem email: inspektor@spzozkaluszyn.pl ;
3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
prowadzeniem niniejszego postepowania,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.-Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U z 2017 r., poz. 1579 ze zm.)

Dorota Pisarczyk
Kierownik SP ZOZ w Katuszynie — POZ
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