KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.

Warunki Szczegétowe

Konkurs Ofert Nr 15/2016

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej oraz rehabilitacji leczniczej

1.

3.

4,

Podstawa prawna
Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) oraz art.
140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2, 4-6, art. 152,
art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793).
Zamawiajacy
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
przy Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000312406, NIP 1990080635, REGON 160213499, wpisana przez Wojewode
Opolskiego do rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ksiegi
rejestrowej 000000023002.
Osoba do kontaktow w sprawach dotyczacych konkursu:
Sonia Linek, tel. 77-4467297, e-mail: s.linek@kcz.krapkowice.pl
Przedmiot postepowania

Zakres 1:

Opieka lekarska w poradniach: ginekologiczno- potozniczej, chirurgii ogdlnej, choréb metabolicznych,
reumatologicznej, alergologicznej, pulmonologiczne;.

Zakres 2:

Konsultacje szpitalne: laryngologiczne, okulistyczne, neurologiczne, neurologiczne dla dzieci,
dermatologiczne, pulmonologiczne, alergologiczne, reumatologiczne, chirurgiczne urazowo -—
ortopedyczne, psychiatryczne.

Zakres 3:

Konsultacje: laryngologiczne, okulistyczne, neurologiczne, pulmonologiczne i alergologiczne dla celdow
badan profilaktycznych.

Zakres 4:

Rehabilitacja lecznicza.

Kryteria oceny ofert
Oferty bedg oceniane i poréwnywane na podstawie:
1) ich poprawnosci w odniesieniu do okreslonych w punkcie 5. warunkéw merytorycznych
i formalnych wymaganych od Swiadczeniodawcéw,

2) cen Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w Formularzu Ofertowym, stanowigcym

zatgcznik nr 1 do niniejszych Warunkow Szczegdtowych,

3) tresci Oswiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszych Warunkéw Szczegdtowych.
Oferty niespetniajgce ktéregokolwiek wymogu merytorycznego lub formalnego okreslonego w punkcie
5., czy zawierajgce negatywng odpowiedZ chocby do jednego z punktéw Oswiadczenia, zostang
odrzucone.



mailto:s.linek@kcz.krapkowice.pl

Umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowigce przedmiot
zamdwienia, zostanie zawarta ze Swiadczeniodawcami, ktérych oferty spetnia wszystkie warunki
merytoryczne i formalne okreslone w punkcie 5., i ktorzy ztozg Oswiadczenia wytacznie z pozytywnymi
odpowiedziami oraz jednoczesnie zaproponujg najnizsze ceny wykonania $wiadczen stanowigcych
przedmiot zamdwienia.

Warunki wymagane od Swiadczeniodawcéw

Warunki merytoryczne:

1)

2)

3)

Kazdy Swiadczeniodawca zobowiazany jest zapozna¢ sie z Ogtoszeniem Konkursu Ofert oraz
niniejszymi Warunkami Szczegdtowymi i wchodzacymi w ich skfad zatgcznikami, w celu
okreslenia swoich mozliwosci udziatu w konkursie.

Kazdy Swiadczeniodawca zobowigzany jest spetniaé wszystkie warunki wymienione
w Oswiadczeniu, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszych Warunkéw Szczegdétowych.

Kazdy Swiadczeniodawca sktadajac oferte potwierdza gotowo$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, stanowigcych przedmiot zamodwienia, na warunkach okreslonych przez
Zamawiajacego w Istotnych Warunkach Umowy, stanowigcych zatgcznik nr 3 do niniejszych
Warunkow Szczegdtowych.

Warunki formalne (sposéb przygotowania oferty):

1)
2)

3)

4)

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskimi w formie pisemnej.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposdb staranny, tzn. czytelnie pismem odrecznym, maszynowo
lub w formie wydruku komputerowego. Ewentualne korekty nalezy nanosi¢ w sposdéb
zapewniajacy widocznos¢ btednych i wiasciwych zapiséw, a poprawki nalezy parafowad.
W ofercie nalezy zawrze¢ komplet wymaganych dokumentéw:
e wypetniony Formularz Ofertowy - stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych Warunkdéw
Szczegbtowych,
e wypetnione Oswiadczenie - stanowigce zatacznik nr 2 do niniejszych Warunkéw
Szczegbtowych,
e wydruk zaswiadczenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg.cms.engine/ lub wydruk informacji odpowiadajgce;j
odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu,

e wydruk danych z wpisu w rejestrze REGON Gféwnego Urzedu Statystycznego
http://www.stat.gov.pl/regon/,

e Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza
wydane przez wifasciwg izbe lekarskg lub wydruk Ksiegi Rejestrowej
z rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/rpm/public/filtrKsiag.jsf,

e kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane uprawnienia (kwalifikacje

zawodowe) Swiadczeniodawcy i lub jego personelu medycznego wymagane do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym przedmiotem zamdwienia
(dyplomy, zaswiadczenia, prawo wykonywania zawodu, inne) — nie dotyczy

Swiadczeniodawcéw, ktérzy aktualnie udzielaja $wiadczen zdrowotnych w przedmiocie
zamowienia objetym konkursem ofert na rzecz Zamawiajgcego i ktérzy jednoczesnie nie
muszg uaktualnia¢ uprzednio ztozonych przedmiotowych dokumentow,

e dokument potwierdzajgcy zawarcie przez Swiadczeniodawce obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza.

Swiadczeniodawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte w danym zakresie.
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5)

6)

Oferta powinna by¢ zabezpieczona przed przypadkowym jej otwarciem przed terminem
i zewnetrznie opisana:

Konkurs Ofert Nr 15/2016

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej oraz rehabilitacji leczniczej
nie otwierac do dnia 13.12.2016 r. do godz. 10:00

Oferty nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 13.12.2016r. do godz. 10:00
(decyduje data i godzina wptywu) w sekretariacie siedziby Zamawiajacego:

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., 0s. XXX- lecia 21, 47-303 Krapkowice

6. Pozostate warunki konkursu ofert

1)

2)
3)

Swiadczeniodawca ma prawo zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o udzielenie dodatkowych
informacji na temat konkursu ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Swiadczeniodawca.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotfania konkursu ofert lub przedtuzenia terminu
sktadania ofert.

Krapkowice, dnia 29.11.2016r.

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz



