Samodzielny Publiczny
| Zaktad
Opieki Zdrowotnej

w fukowie

Zalacznik Nr 1 do
Zarzadzenia Wewngtrznego
Dyrektora SPZOZ w Lukowie
Nr 12/2024

z dnia 1 marca 2024 r.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
przez technika elektroradiologii w SPZOZ w Lukowie

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lukowie,
adres: 21-400 Lukow, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3,
tel. 25 7982980, fax 25 7982603,

strona internetowa: www.spzoz.lukow.pl,

e-mail: kadry@spzoz.lukow.pl.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych wiladciwych dla technika
elektroradiologii w pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej. Szczegétowe warunki udzielania
$wiadczen okreslajg wiasciwe przepisy, a w szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz zapisy uméw zawartych przez Udzielajacego
ZamoOwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenia zdrowotne udzielane beds przy
wykorzystaniu personelu pomocniczego, bazy lokalowej, aparatury isprzgtu medycznego oraz
$rodkow transportu i tacznosci Udzielajacego zamdwienia.

I PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (Oferent)

Do konkursu mogg przystgpié technicy elektroradiologii posiadajacy kwalifikacje zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami Minimalne kwalifikacje Oferenta okresla Zalgcznik Nr 1.
Oferent powinien zobowigza¢ si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie §wiadczonych uslug, w ramach zawartej umowy
oraz do spelnienia innych wymagain NFZ, ktérych konieczno$ci wprowadzenia nie mozna
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto posiada¢ aktualne ubezpieczenie
od odpowiedzialno$ci cywilnej lub zobowigzanie w formie oSwiadczenia do zawarcia umowy
ubezpieczenia OC bezposrednio przed podpisaniem umowy.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka — 100 % cena.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: 1 kwietnia 2024 r. — 31 marca 2025 r.
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VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Oferent powinien zapoznaé si¢ doktadnie z Warunkami konkursu ofert, formularzem oferty
konkursowej (Zatacznik Nr 2) oraz projektem Umowy — Kontraktu — Zatgcznik Nr 3.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalgczonym formularzu. Dopuszcza si¢ modyfikacj¢ formularza
ofertowego poprzez wypetnienie jej w formie elektronicznej. Oferta powinna by¢ napisana czytelnie w
jezyku polskim, z wyjatkiem nazewnictwa medycznego lub nazw wlasnych oraz podpisana
przez Oferenta. Migjsca, w ktérych Oferent nanidst poprawki powinny by¢ przez Oferenta parafowane
/skrécony podpis/. Oferent nie moze domaga¢ si¢ od SPZOZ zwrotu kosztéw zwigzanych
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawieraé:

1) Formularz oferty konkursowej,

2) Kserokopie poswiadczone za zgodnosé z oryginatem nastepujgcych dokumentow:

a) aktualnego wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,

b) dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe/ dokumentéw potwierdzajacych
staz pracy/ CV z wyszczegdlnieniem przebiegu pracy zawodowe;j,

c) potwierdzenia posiadania dodatkowych uprawnien,

d) aktualnej umowy ubezpieczenia OC lub pisemne zobowigzanie do jej posiadania przez caty
okres trwania umowy. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent
przedktada najpézniej przed podpisaniem umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy,

e¢) aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy/zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazan do wykonywania pracy 1 zdolnoéci do wykonywania swiadczen
zdrowotnych w SPZOZ w Lukowie lub pisemne zobowiazanie do posiadania go przez caty
okres trwania umowy,

f) aktualnego zas$wiadczenia ukoriczeniu szkolenia w dziedzinie BHP, badz pisemne
zobowigzanie do posiadania go przez caly okres trwania umowy,

g) aktualnego zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

W przypadku przedtozenia kopii SPZOZ w Lukowie zastrzega sobie prawo zazadania oryginatu
dokumentow.

4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona przez siebie oferte jezeli dorgezy pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu skfadania ofert.
5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawiera¢ dopisek: ,,zmiana
oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

6. W przypadku Oferentéw, ktérzy w okresie ostatnich 2 lat brali udzial w postepowaniach
konkursowych w tozsamym zakresie dopuszcza si¢ mozliwosé ztozenia jedynie za$wiadczenia o
niekaralno$ci oraz formularza oferty konkursowej wraz z o$wiadczeniem (klauzula znajduje si¢ na
druku oferty), ze dane i dokumenty z poprzednio zawartego kontraktu nie ulegly zmianie i sg aktualne
w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszym konkursie.

Oferty w zaklejonych kopertach opatrzone opisem: ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych — technik elektroradiologii”, nalezy sktada¢ w Dziale Stuzb Pracowniczych SPZOZ w
Lukowie (budynek administracji, I pietro, pok. nr 19), w terminie do dnia 15 marca 2024 r. do godz.
12.00. Oferty ztozone po uptywie podanego terminu nie beda rozpatrywane. Oferty przestane poczty
podlegajg rozpatrzeniu o ile wptyna do Dziatu Stuzb Pracowniczych w ww terminie.
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VIII. OTWARCIE OFERT

Otwarcie ofert nastapi w dniu 15 kwietnia 2024 r. o godz. 13.00 w Dziale Stuzb Pracowniczych
SPZOZ w Lukowie (budynek administracji, I pietro, pok. Nr 195), przy ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3.

IX. OCENA OFERT
1. Ztozone oferty beda oceniane przez Komisj¢ Konkursowg powotang przez SPZOZ.
2. Udzielajgcy Zamowienia odrzuci oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny

$wiadczen opieki zdrowotnej (pomimo wezwania do usunigcia brakéw formalnych);

4) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisdéw;

6) jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa

oraz warunkéw wymaganych w niniejszych Warunkach konkursu ofert,

8) jezeli Oferent jest umieszczony w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w
stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziataniu wykorzystaniu matoletnich
ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.
W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 9 pkt. 2 - 6, dotycza tylko czgsci oferty, Udzielajacy
Zaméwienia moze odrzuci¢ oferte w czesci dotknigtej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie
przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja
wezwie oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Udzielajgcy zamdwienia uniewazni postgpowanie w catosci badz w czgscei, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta w danym rodzaju zlecenia;

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 11;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajagcy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia, czego nie mozna bylo weczesniej
przewidzieé.

4. Jezeli w toku konkursu ofert w danym rodzaju zlecenia wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca
odrzuceniu, Komisja moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

5.Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, Komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania z podziatem na rodzaje
zleceh w terminie 14 dni od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogloszenia o wyniku
postepowania na tablicy ogtoszen w siedzibie SPZOZ. Ogloszenie zawiera¢ bedzie nazwg (firmg) albo
imie i nazwisko $§wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany. Oferenci zostang zawiadomieni o terminie
zawarcia umowy na pismie lub telefonicznie.

13. Przedstawiciele uprawnieni do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami w sprawach
merytorycznych i formalnych:
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e Monika Rago— Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej tel. 25 798 2001 wew. 103,
e Agnieszka Sztabinska — Dzial Stuzb Pracowniczych tel. 25 798 2001 wew. 213.

X. WYLONIENIE WYKONAWCY

1. W celu przeprowadzenia Konkursu ofert Dyrektor SPZOZ powota komisj¢ konkursows.

2. Konkurs skfada sie z czgsci jawnej i niejawne;.

3. Szczegdtowy tryb pracy komisji konkursowej okresla regulamin komisji konkursowe;.

4, Regulamin komisji konkursowej dostepny jest do wgladu w miejscu sktadania ofert.

5. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzen oferentow
(w przypadku zlozenia ofert konkurencyjnych — negocjacji z oferentami, ktérzy zlozyli
najkorzystniejsze oferty) i spraw organizacyjnych, w szczeg6lnosci terminarza udzielania $wiadczen
zaproponowanych w ofercie przez oferenta. O terminie negocjacji Oferent zostanie powiadomiony
na pi$mie. Wynik negocjacji — podjecie decyzji o wyborze w ogtoszeniu o wyniku postgpowania.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofert.

XI. SZCZEGOLOWE ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN zostaty okreslone w projekcie
Umowy (Zalgcznik Nr 3). Postanowienia umowy nie podlegaja negocjacjom. Udzielajagcy zaméwienia
zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowien umownych w zakresie dotyczacym spraw
organizacyjnych, oraz sposobu rozliczen finansowych i zakresu sprawozdawczosci oraz w trakcie
realizacji zmian tre$ci umowy, jezeli konieczno$é ich wprowadzenia wynika¢ bedzie z okolicznosei,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Ww. uregulowania mogg stanowi¢
przedmiot negocjacji w trakcie realizacji umowy.

XII. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczefi w zakresie udzielonego
zambwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Oferent /Przyjmujacy zaméwienie/.

X. ZAWARCIE UMOWY

Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe w terminie do 14 dni od dnia uplywu terminu do ztozenia
odwotania konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC.
Umowa zawarta zostanie w siedzibie SPZOZ w terminie uzgodnionym z oferentem lub przestana
zostanie listem poleconym na adres wskazany w ofercie.

XLINFORMACJE O MOZLIWOSCI SKEADANIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie
wyboru oferenta oraz na uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, Oferent moze ztozy¢é do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
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wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od
dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Informacj¢ o wniesieniu
protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

3. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego zamdwienia,
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie
rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie §$wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zalaczniki:

Kwalifikacje oferenta — zatacznik nr 1
Oferta Konkursowa — zatgcznik nr 2
Projekt umowy — zatgcznik nr 3
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Zatgcznik Nr 1 do Warunkéw konkursu ofert

Lp Zakres Rodzaj zlecenia Liczba Kwalifikacje Sposdb rozliczania
(nazwa komérki stanowisk (minimalne)
organizacyjnej)
1 2 3 4 5 6
Technik elektroradiologii - | zlecenia w dni powszednie, 8 ukonczenie szkoty policealnej stawka godzinowa
Zaktad Diagnostyki soboty i dni ustawowo wolne publicznej lub niepublicznej /jednakowa zar6wno
Obrazowej od pracy o uprawnieniach szkoly publicznej i w dni powszednie,
uzyskanie tytutu zawodowego technik w tym sobota i
elektroradiolog lub technik ustawowo wolne od
elektroradiologii lub dyplomu pracy/,

potwierdzajacego kwalifikacje w
zawodzie technik elektroradiolog lub
ukoriczenie studiéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytutu
licencjata lub inzyniera
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