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WARSZAWSKI . podmiot leczniczy
SZPITAL rigsta stolecznego
POLUDNIOWY Warszawy

NIP: 525-24-91-419 REGON: 14268955

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert SWKO

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych prowadzonego w trybie konkursu ofert na
podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz
odpowiednio stosowanych przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez:

Warszawski Szpital Poludniowy sp. z 0.0.
.Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99
REGON: 1426268955 NIP:525-24-91-419

KRS 0000368174

Adres internetowy: www.szpitalpoludniowy.pl

e-mail: kadry@szpitalpoludniowy.pl

zwany dalej
L,Udzielajacym Zamowienia”

L. Informacje ogdlne

llekroé¢ w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:
Miejsce udzielania $wiadczen : Warszawski Szpital Potudniowy sp. z o.0.

Udzielajgcym zaméwienie - nalezy rozumie¢ Warszawski Szpital Potudniowy sp. z o0.0.
Adres:

02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99;

REGON: 1426268955 NIP:525-24-91-419 KRS 0000368174

1) Przyjmujacy Zaméwienie - nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany w drodze
konkursu ofert, ktéremu udzielane jest zaméwienie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

2) SWKO - nalezy rozumie¢ niniejsze Szczegétowe warunki konkursu ofert na
$wiadczenia zdrowotne.

3) Przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to Swiadczenia zdrowotne w
poszczegodlnych zakresach okreslonych w ogtoszeniu.

4) Formularzu ofertowym - rozumie sie¢ przez to obowigzujacy formularz ofertowo -
cenowy przygotowany przez Udzielajgcego zamowienia.

5) Swiadczeniach zdrowotnych - rozumie sig¢ przez to $wiadczenia zdrowotne, ktérych
dotyczy konkurs ofert, wykonywane w warunkach okreslonych przez odpowiednie
przepisy powszechnie obowigzujace oraz akty wewngtrzne Narodowego Funduszu
Zdrowia ustalajgce warunki wymagane od $wiadczeniodawcow;

6) Umowie - rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego
zamowienia.

i Warszawski Szpital Poludniowy spétka z cgraniczong odpowledzialnoscia . Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
i ul. rten. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa [ Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

| tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank $laski 82 1050 1025 1000 0090 2041 5567 \‘]\
! NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 :  Wysokosé kapitatu zaktadowego i wptaconego 25.070 000,00 zt &




B

Gl

WARSZAWSKI E podmiot lecaniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY ' Warstony

7) OWU ogdlne warunki uméw - ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych stanowigce integralng cze$¢ umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych;

8) Oferencie - nalezy rozumieé ubiegajacego sie o zamoéwienie na §wiadczenia zdrowotne
na zakres okre$lony w ogtoszeniu.

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady

okreslone w SWKO.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznac si¢ z

wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.

II. Warunki udzialu w konkursie

1. W postepowaniu konkursowym moze wzig¢ udziat Oferent, ktéry spetnia nastepujgce
warunki:

1) jest podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

roku o dzialalnosci leczniczej, w szczegdlnosci jest zarejestrowany we

wladciwym rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z
zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferta;

lub
2) jest osobg fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej;

3) posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa i wiasciwymi wymogami w tym zakresie,
w tym wskazanymi postanowieniami SWKO;

4) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

5) nie pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajgcym Zamoéwienia
ani nie taczy go zadna umowa cywilnoprawna z Udzielajgcym Zamoéwienia
obejmujaca tozsamy zakres Swiadczen zdrowotnych, co objety konkursem i
zobowigzuje sie do utrzymania takiego stanu w trakcie trwania Umowy
zawartej w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu.
lub
gdy Oferent pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajacym
Zamowienia lub tgczy go umowa cywilnoprawna z Udzielajagcym Zamowienia,
obejmujgca tozsamy zakres $§wiadczen zdrowotnych, co objety konkursem, w
przypadku, gdy dosztoby do wytonienia jego oferty, Oferent zobowiazuje si¢ do
rozwigzania dotychczasowej umowy. Umowa zawarta w wyniku
rozstrzygniecia konkursu moze wej$¢ w zycie nie wczeéniej niz po uptywie
okresu wypowiedzenia dotychczasowej umowy 1aczacej Oferenta z
Udzielajgcym Zamoéwienie, chyba ze Strony pisemnie postanowig inaczej.

6) posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i
wymogami w tym zakresie, w tym wskazanymi wymaganiami w SWKO;

7) posiada niezbedng wiedze, doswiadczenie i uprawnienia do wykonywania
okreélonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien.
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2. Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylacznie Oferenci spelniajgcy wymagania
okreSlone w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO).

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO stosuje si¢ obowigzujgce
przepisy prawa.

III. Szczegéltowe warunki realizacji Swiadczenia

1. Oferenci, ktorych oferty zostang wybrane, przed rozpoczeciem realizacji umowy majg
obowiazek zapozna¢ sie z obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamoéwienia przepisami
wewnetrznymi, w tym z wzorem umowy obowigzujacym u Udzielajacego
zamoOwienie oraz OWU - Og6lnymi warunkami uméw na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, ktére stanowia integralng cze$¢ umowy.

2. Swiadczenia beda wykonywane wedtlug biezacych potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienia, w czasie i miejscu uzgodnionym z Przyjmujgcym Zamoéwienie.

3. Osoby, z ktérymi zostang podpisane umowy sg zobowigzane do bezwzglednego
korzystania z elektronicznego systemu rejestracji.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w miare swojej dyspozycyjnosci do
uczestnictwa w bezptatnych szkoleniach organizowanych dla personelu medycznego
przez Udzielajagcego Zamoéwienie. Za udziat w szkoleniu nie przystuguje
wynagrodzenie.

5. Jezeli Udzielajgcy zamoéwienia nie postanowi inaczej, Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany jest udziela¢ $wiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem
postepowania we wtasnej odziezy i obuwiu roboczym spetniajagcym wymagania
okre$lone w Polskich Normach, za wyjatkiem procedur operacyjnych. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest zapewni¢, by stosowana odziez i obuwie robocze
posiadaty wlasciwo$ci ochronne i uzytkowe. Pranie, konserwacje i naprawg odziezy
i obuwia roboczego zapewnia Przyjmujacy Zaméwienie na wlasny koszt.

IV. Wymagania dotyczace oferty - wykaz wymaganych dokumentow:

1. Dokumenty i oéwiadczenia, wymienione jako zatgczniki do formularza ofertowego
ktére Oferenci powinni ztozy¢ w ofercie celem potwierdzenia spetniania warunkéw, o
ktérych mowa w SWKO, Oferent sktada na czytelnie wypetnionym oraz wilasnoregcznie
podpisanym formularzu ofertowym wraz z o$wiadczeniem Oferenta.

2. Dokumenty mogg by¢ przedkladane przez Oferentéw w kserokopiach, ale musza by¢
poswiadczone za zgodnoé¢ z oryginatem. Udzielajgcy zamoéwienia moze zazgdac
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwoSci.

3. W przypadkuy, gdy do konkursu ofert przystepuja Oferenci, ktérzy w dacie ogloszenia
konkursu majg zawarte z Udzielajacym zaméwienie umowy o pracg lub umowy
cywilnoprawne na wykonywanie takich samych $wiadczen zdrowotnych oraz ztozyli
juz uprzednio w zwigzku z wykonywaniem tych uméw kopie dokumentow
okreslonych w wykazie wymaganych dokumentéw winni ztozy¢ formularz ofertowy i
o$wiadczenia wraz z n/w dokumentami:

1) nowe dokumenty po$wiadczajace kwalifikacje, ktére nie byty dotychczas ziozone,
2) inne dokumenty, ktérych dotychczasowa tres¢ ulegta zmianie.
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Opis sposobu przygotowania oferty

1. Warunki ztozenia oferty:

VL

VIL

1) oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie,

2) oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z projektem formularza ofertowym ustalonym przez
Udzielajgcego Zamodwienie i dolgczyé wszystkie wymagane dokumenty i
o$wiadczenia wymienione jako zatgczniki do formularza ofertowego;

3) oferta powinna zosta¢ podpisana przez Oferenta;

4) kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana kolejnymi numerami z
zastrzezeniem, ze brak numerowania stron oferty nie skutkuje niewaznos$ciag
oferty z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia cigglosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

5) wszelkie zmiany, poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane
wlasnorecznie przez osobe uprawniong do podpisania oferty;

6) ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN, w cenie nalezy
uwzglednié wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamoéwienia, ceng nalezy
podaé z doktadno$cig do dwéch miejsc po przecinku zaokraglajac na zasadach
ustalonych w przepisach o podatku VAT.

Termin zwiazania oferta ustala sie na 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Kryteria oceny ofert

1.

Poréwnujgc oferty i dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja konkursowa
kieruje sie nastepujacymi kryteriami:

cena - 60%,

doswiadczenie 20%,

tytul naukowy - 10%,

dostepno$é ( deklarowana miesieczna liczba godzin) - 10%.

W przypadku niemozno$ci wyboru ofert w oparciu o kryteria ustalone w ust. 1
powyzej Komisja moze wzigé pod uwage inne elementy ztozonych ofert jako
dodatkowe kryterium wyboru, jak: jako$é, ciagtos¢ oraz osiggniecia naukowe.
Pozostate kryteria oceny ofert, w tym jakos¢ udzielanych $wiadczen, kwalifikacje
personelu, dostepno$é, majg charakter graniczny i musza by¢ spetnione przez
wszystkich oferentéw. Spelnienie tych kryteriéw oferent potwierdza dokumentami i
os$wiadczeniami zatgczanymi do oferty.

Udzielajacy Zamo6wienia zastrzega mozliwo$¢ niewykorzystania catej oferty, ktora jest
najmniej korzystna z przyjetych, w ramach przeznaczonych srodkéw.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane
najkorzystniejsze oferty, zapewniajagce wyczerpanie zapotrzebowania oraz
zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci $rodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

Udzielajacy Zaméwienia odrzuci oferty Oferentéw, w przypadku posiadania
informacji o negatywnej opinii pracy Oferenta z poprzedniego okresu wykonywania
$wiadczen u Udzielajgcego Zamowienia.

Miejsce i termin skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie, ktora:
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1. powinna by¢ zaadresowana na Udzielajacego Zamoéwienia: Warszawski Szpital
Poludniowy sp. z 0.0. i powinna posiada¢ oznaczenia (nalezy wymieni¢ zakres
$wiadczen, ktérego dotyczy oferta):

,Oferta konkursowa na Udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie [...]
Nie otwierac przed dniem [...] r. godzina [...]”.

2. Oferte nalezy zlozyé w Dziale Kadr Plac i Szkolen Warszawskiego Szpitala
Poludniowego sp. z 0.0. w Warszawie przy ul. Pileckiego 99, od poniedziatku do
pigtku w godz. 8: 00 - 14: 00, nie pdZniej niz do czasu wskazanego w ogtoszeniu.

3. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona przez siebie oferte przed
uptywem terminu sktadania ofert.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez

Oferenta lub osobe uprawniona do reprezentowania Oferenta.

Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

6. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z wyzej wymienionym opisem ponosi

Oferent.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Dla uzyskania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane oSwiadczenia i
dokumenty wymienione w zatgcznikach do Formularza Ofertowego.

9. Wzdr umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie powinien by¢ dotgczony do
oferty.

L

~

VIII. Miejsce i tryb otwarcia ofert

g

Otwarcie ofert nastgpi w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu.

2. Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnoéci Oferentéw, przy czym obecnos¢ ta nie jest
obowigzkowa.

3. Komisja konkursowa w cze$ci jawnej w obecnosci Oferentéw stwierdza prawidtowos¢
ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwiera koperty oraz przyjmuje do
protokotu zgltoszone przez Oferentéw wyjasnienia i oswiadczenia.

4. Komisja konkursowa w czesci niejawnej ustala, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu,
odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom konkursu, wzywa Oferentéw do usunigcia
brakéw formalnych, przeprowadza indywidualne negocjacje, wybiera najkorzystniejszg
oferte.

5. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w ztoZonej ofercie, Komisja Konkursowa
wzywa Oferenta do ich uzupelnienia informujgc Oferenta e-mailowo lub telefonicznie o
stwierdzonych w ofercie brakach oraz ostatecznym terminie ich usunigcia pod rygorem
odrzucenia oferty.

6. Do negocjacji zaprasza sie Oferentéw speiniajacych wymogi konieczne do zawarcia i
realizacji umowy w liczbie, ktéra zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru, przy
zatozeniu wyczerpania planowanej do zakupienia liczby $wiadczen lub warto$ci zamdowienia.
Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami. Komisja
dokumentuje przebieg negocjacji w protokole z negocjacji. Komisja moze dokona¢ wyboru
oferty w catoéci bez przeprowadzania negocjacji.

7. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdl, ktéry powinien zawierac:

1) Imiona i nazwiska obecnych cztonké6w komisji konkursowe;.

2) Wykaz ofert odpowiadajacych warunkom konkursu.

3) Wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu lub zgtoszonych po terminie.

\Y
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4) Wyjaénienia i o§wiadczenia oferentow.

5) Wykaz najkorzystniejszej oferty.

6) Uzasadnienie, jesli Zadna z ofert nie zostata przyjgta.
7) Odrebne stanowiska Komisji.

8) Wzmianke o odczytaniu protokotu.

9) Podpisy cztonkéw komisji.

Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w cato$ci
lub w czesci oraz do zmiany terminu ogloszenia i rozstrzygniecia konkursu ofert.

IX. Uniewaznienie postepowania:

1. Komisja konkursowa uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. 2
ponizej;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy
Zamo6wienia przeznaczyl na finansowanie $§wiadczen zdrowotnych w danym
postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Ze prowadzone
postepowanie lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego
Zamowienia, czego nie mozna byto wcze$niej przewidziec.

2. Udzielajgcy zamo6wienia zastrzega mozliwo$é¢ uniewaznienia postgpowania w kazdym
czasie bez podawania przyczyny.

3. Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

4, Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania komisja konkursowa
orozstrzygnieciu Kkonkursu zamieszcza informacje na stronie internetowej
Udzielajacego zamoéwienia.

5. Z chwilg rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
konkursowa ulega rozwiazaniu.

X. Odrzucenie ofert:

Odrzuceniu podlega oferta:

1) ziozona przez Oferenta po terminie;

2) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j ceny;

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna w tym samym postgpowaniu, wowczas
obie oferty podlegajg odrzuceniu;

7) zlozona przez Oferenta, z ktéorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia prowadzacego
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postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
rodzaju lub zakresie, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta;

8) ktérej braki nie zostaty usunigte w wyznaczonym przez Komisje terminie;

9) w przypadku zlozenia oferty na innym niZ okres$lony przez Udzielajgcego
zamoOwienia formularzu;

XI. Srodki odwolawcze

1. Oferentom przystuguja nastepujgce $rodki odwotawcze:
1) protest;
2) odwotanie.
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
1) wybdr trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru oferty;
3) uniewaznienie postepowania.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoniczenia postepowania Oferent mozZe ztozy¢

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej

czynno$ci.
4, Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci

protestu wynika, Ze jest on oczywidcie bezzasadny.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
sie na stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienia.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynno$¢.

8. Oferent moze wnie$¢ odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania w

terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu.
9. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu jego rozpatrzenia.

gt

XII. Rozstrzygniecie konkursu i zawarcie umowy

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczehn opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego.

2. Ogloszenie o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego zostanie
zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w
catoéci lub w czedci, przedtuzenia terminu sktadania ofert, zmiany terminu i
miejsca sktadania ofert oraz terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podawania

przyczyny.
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4, Umowa o udzielanie $wiadczen zostanie zawarta z Oferentami wybranymi w

konkursie ofert. Termin i miejsce podpisania umowy wyznaczy Udzielajgcy
ZamoOwienia.

5. Termin podpisania umowy wynosi 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

6. Udzielajacy ZamoOwienia  zastrzega, iz moZe dochodzi¢ roszczen
odszkodowawczych wobec Oferenta, ktéry wygrat konkurs ofert, a nastgpnie
zrezygnowal z podpisania umowy, powodujac tym samym niezabezpieczenie
ciggtoéci i kompleksowosci opieki zdrowotnej u Udzielajgcego Zamowienia.
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