SZPITAL MIEJSKI NR 4 w GLIWICACH

SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
e
44-100 Gliwice, ul. Zygmunta Starego 20

tel. /32/ 330-83-00, fax /32/ 330-84-01

e-mail: sekretariat@szpital4.gliwice.pl

Gliwice, dn. 08.11.2019 r.

KO 6/MED/2019

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr 0000572236
NIP : 631-26-58-474 REGON : 242995277
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 47 693 400,00 zt.



|  POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnoséci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.) oraz Regulaminu
przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala Miejskiego Nr 4
w Gliwicach Sp. z 0. 0. — dalej zwanym tez , Regulaminem”.

2. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
jest Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0, ul. Zygmunta Starego 20,
44-100 Gliwice, zwany dalej ,,Udzielajacym Zamdwienia”.

3. Do konkursu ofert przystapi¢ moze podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub osoba posiadajaca
wymagane kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym
w pkt I WKO (ponizej), zwanymi ,,Przyjmujacym Zamowienie”, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

4. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Przyjmujacy zamowienie, zwany dalej
réwniez: ,,Oferentem”, winien zapoznac si¢ na whasny koszt i ryzyko ze wszystkimi informacjami
zawartymi w niniejszym dokumencie.

5. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert majg zastosowanie
przepisy wskazane w pkt 1 WKO (powyzej).

6. Ogloszenie o konkursie zostato zamieszczone:

-na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia: www.szpital4.gliwice.pl w zakladce

,»Ogloszenia” / ,,Oferty pracy”,

- w siedzibie Szpitala: tablica ogloszen w holu gldownym - parter, po lewej stronie (od wejscia do
budynku gtéwnego).

oraz

- przestane w dniu 08.11.2019 r. do Slaskiej Izby Lekarskiej, celem zamieszczenia na stronie

internetowej www.izba-lekarska.org.pl .

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy i pielegniarki
w nastepujacych zakresach zgodnych z profilami nastepujacych oddziatow, poradni oraz pracowni:

A. DLA LEKARZY

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologicznym w lokalizacji przy ul. Tadeusza
Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice — ordynacja i / lub dyzury

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyn
w lokalizacji przy ul. Tadeusza Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice — ordynacja i/ lub dyzury

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem
Dziecigcym w lokalizacji przy ul. Tadeusza Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice — ordynacja i/ lub dyzury

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w lokalizacji
przy ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice

5. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb Wewngetrznych z Pododdziatem Nefrologicznym
w lokalizacji przy ul. Tadeusza Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice — ordynacja i / lub dyzury

6. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Nefrologicznej w lokalizacji przy ul. Tadeusza Ko$ciuszki 29,
44-100 Gliwice

7. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb Wewnetrznych w lokalizacji przy ul. Zygmunta
Starego 20, 44-100 Gliwice — ordynacja i / lub dyzury

8. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Kardiologicznym z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego w lokalizacji przy ul. Tadeusza Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice — ordynacja i / lub dyzury,
kierowanie oddziatem

9. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej w lokalizacji przy ul. Zygmunta Starego 20,
44-100 Gliwice

10.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Pediatrycznym z Pododdziatem Niemowlgcym w lokalizacji
przy ul. Tadeusza Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice — ordynacja i/ lub dyzury

11.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Dzieciecej w lokalizacji przy ul. Tadeusza
Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice — ordynacja i/ lub dyzury

12.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Dzieci w lokalizacji przy ul. Tadeusza
Kos$ciuszki 29, 44-100 Gliwice

13.Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Okulistycznym w lokalizacji przy ul. Zygmunta Starego 20,
44-100 Gliwice — ordynacja

14.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Urologicznym w lokalizacji przy ul. Tadeusza Ko$ciuszki
29, 44-100 Gliwice — ordynacja i/ lub dyzury


http://www.szpital4.gliwice.pl/
http://www.izba-lekarska.org.pl/

15.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Urologicznej w lokalizacji przy ul. Tadeusza Kosciuszki 29,
44-100 Gliwice

16.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w lokalizacji przy ul. Tadeusza
Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice — ordynacja i / lub dyzury, kierowanie zaktadem

B. DLA PIELEGNIAREK

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w lokalizacji
przy ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Kardiologicznym z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego w lokalizacji przy ul. Tadeusza Ko$ciuszki 29, 44-100 Gliwice

3. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Pracowni Hemodynamiki i Elekrofizjologii w lokalizacji
przy ul. Tadeusza Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice

Istotne dla Stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie udzielania
zamOwienia (z uwzglednieniem tresci ofert), zawierajg zataczone do niniejszych Warunkow Konkursu Ofert
projekty uméw, stanowiace ,,Zalgczniki Nr 2 i 3 do WKO - Umowa (projekt)”.

11 WYMAGANIA OGOLNE DLA OFERENTOW

1. O zamoéwienie moga ubiega¢ si¢ Oferenci, ktorzy ztoza ofert¢ w terminie i miejscu okre§lonym
w ogtoszeniu o konkursie, w formie pisemnej, na udostepnionym do niniejszych Warunkéw Konkursu
Ofert formularzu, stanowigcym ,,Zalacznik Nr 1a i 1b do WKO - Formularz Oferty”.

2. W przypadku lekarza - oferent przystepujac do konkursu oswiadcza (na druku Os$wiadczenia
znajdujacego si¢ w ,,Zataczniku Nr 1a do WKO — Formularz Oferty”), ze dysponuje odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym, tzn. ukonczyt studia wyzsze na kierunku lekarskim, na jakie sktada oferte oraz posiada
aktualne prawo wykonywania zawodu.

3. W przypadku pielegniarki - oferent przystepujac do konkursu oswiadcza (na druku Os$wiadczenia
znajdujacego sie w ,,Zatgczniku Nr 1b do WKO — Formularz Oferty”), ze dysponuje odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych obj¢tych postgpowaniem
konkursowym, tzn. ukonczyt/a szkote $rednig / studia wyzsze na kierunku pielggniarskim, na jakie
sktada oferte oraz posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta powinna spelnia¢ warunki okreslone w wyzej wymienionej ustawie oraz warunki okreslone
w niniejszym dokumencie wraz z zatgcznikami. Udzielajacy zamowienia wymaga ztozenia oferty na
zalaczonym formularzu (Zalgcznik Nr 1a i 1b do WKO - Formularz Oferty).
2. Oferent przystepujacy do konkursu zobowiazany jest do ztozenia wraz z ofertg kopii dokumentow
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, tj.:

1) odpis dyplomu ukonczenia studiow - jesli dotyczy,

2) odpis dyplomu ukonczenia szkoty $redniej - jesli dotyczy,

3) odpis dyplomu specjalizacji — jesli dotyczy,

4) odpis aktualnego prawa wykonywania zawodu.

Poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem dokonuje Oferent.

Formularz Oferty nalezy wypehi¢ piorem lub dtugopisem.

Oferta wraz z zatagcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposob czytelny i przejrzysty.

Dokumenty i o§wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk

polski.

7. Udzielajacy zamowienia moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentow lub os$wiadczen wylacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

8. Oferta wraz ze wszystkimi zatagcznikami (dokumentami lub o$wiadczeniami) stanowi jedna catos$¢.

9. Udzielajagcy zamoOwienia dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

10. Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich.

11. Oferta musi by¢ podpisana osobiScie lub przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania oferenta.
Stosowne upowaznienie nalezy wowczas dolaczy¢ do oferty, o ile nie wynika ono z innych
dokumentow zataczonych przez Oferenta.

12. Wszelkie miejsca, w ktorych Oferent naniost zmiany, winny by¢ parafowane wraz z oznaczeniem
daty, przez osobg¢ podpisujacg oferte.

13. Strony oferty, wraz z dotagczonymi do niej dokumentami i o$wiadczeniami musza byé ponumerowane
oraz parafowane osobiscie lub przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Oferenta.
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14.

15.

16.

17.

W przypadku, gdy jakakolwiek strona zostanie podpisana przez Oferenta, parafa na tej stronie nie jest
juz wymagana.

Oferte wraz z wymaganymi oS$wiadczeniami nalezy zamie$ci¢ Ww trwale zamKknietej
i nienaruszonej kopercie, opisanej w nastepujacy sposéb:

Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0., ul. Zyvgmunta Starego 20, 44-100 Gliwice,
z dopiskiem:

,LKonkurs ofert KO 6/MED/2019.
Nie otwieraé przed dniem 02.12.2019 r., godz. 9:30.”

Ztozenie oferty oznacza pelng akceptacje przez oferenta warunkow udziatu w konkursie tacznie —
w przypadku wyboru oferty — z zawarciem umowy.

Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w konkursie obcigzajg wyltacznie
Oferenta, bez prawa do jakichkolwiek roszczen z tego tytutu wzgledem Udzielajacego zamowienia.
Osoba upowazniong do kontaktowania sie z Oferentami jest pani Miroslawa Jeziorska —
z-ca Dyrektora ds. karowo-placowych, tel. 32 33-08-353/334.

V  ZWIAZANIE OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

V1 MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.

Oferte nalezy zltozy¢ w Kancelarii Ogélnej (budynek ADMINISTRACJA, pokéj nr 001), Szpital
Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0. ul. Zygmunta Starego 20 nie pézniej niz do dnia
02.12.2019 r. do godz. 9:00.

Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego ZamoOwienia po terminie sktadania ofert, zostang
zwrocone bez otwierania (rowniez w przypadku przestania oferty poczta).

Komisja konkursowa otworzy koperty z ofertami w dniu 02.12.2019 r., godz. 09:30 w Dziale
Kadr (budynek KADRY) Szpitala przy ul. Zygmunta Starego 20 w Gliwicach.

VIl KRYTERIA OCENY OFERT | PRACA KOMISJI KONKURSOWEJ.

1.

Komisja konkursowa przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierowac si¢ bedzie stazem pracy oraz
kwalifikacjami oferenta, jego dyspozycyjnoscia, a takze zapotrzebowaniem na dang ustuge oraz jej
ceng. Za najkorzystniejsza uznaje oferte spetniajacg warunki opisane w Regulaminie, Warunkach
Konkursu Ofert oraz po przeprowadzonych negocjacjach.

W toku porownywania ztozonych ofert, Komisja konkursowa wzywa wybranych Oferentow w celu
przeprowadzenia negocjacji co do ustalenia stawki za $wiadczone ustugi oraz okresu na jaki zostanie
zawarta umowa. Punktem wyjscia do negocjacji jest ztozona pisemna oferta oraz kryteria okre$lone
w pkt 1 (powyzej).

W razie nieuzgodnienia warunkéw realizacji $wiadczenia, Udzielajacy Zamdwienia nie bgdzie miat
obowigzku zawrze¢ umowy z Oferentem. Negocjacje odbywaé si¢ bedg w siedzibie Udzielajacego
Zamodwienia, w terminie uzgodnionym z Oferentem.

VIII WYBOR OFERTY

1.

2.

Na posiedzeniu zamknietym komisja konkursowa ustali, ktore oferty spetniaja warunki konkursu oraz
odrzuci oferty niespetniajace tych warunkow, o czym powiadomi pisemnie odrzuconych oferentow.
Udzielajacy Zamowienia przyzna zamowienie Oferentowi, ktorego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w przepisach prawa oraz w WKO i zostata uznana za najkorzystniejsza.

IX ZAWARCIE UMOWY Z PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1.

Zawarcie umowy z wybranym Oferentem (z uwzglednieniem tresci oferty) nastgpi w miejscu i czasie
okreslonym przez Udzielajacego Zamowienia, niezwlocznie po rozstrzygnigciu konkursu ofert, nie
pozniej jednak niz przed uplywem terminu zwigzania oferta.

Zawiadomienie do Przyjmujacego zamowienie, ktorego oferte wybrano, bedzie zawierato informacije
okreslajaca miejsce i termin zawarcia umowy.

Istotne dla Przyjmujacego Zamoéwienie postanowienia umowy, zawiera zataczony do niniejszych
WKO - Projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, stanowigcy Zatacznik Nr 2 i 3 do
WKO- Umowa (projekt). Udzielajacy Zamowienia informuje, iz umowa zawierana z Przyjmujacym
Zamoéwienie moze rozni¢ si¢ od wyzej ww. Projektu umowy w zakresie indywidualnie oméwionym
z kazdym z Przyjmujacych Zamowienie.



4. Przed podpisaniem umowy 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie
zobowigzany przedlozy¢ Udzielajgcemu Zamdwienie nizej wymienione dokumenty:

1) dokument okre$lajacy status prawny Przyjmujgcego zamoéwienie, tj.: zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z CEIDG) — jesli dotyczy,

2) orzeczenie lekarskie o zdolno$ci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) kopi¢ polisy odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem,

4) oraz do wgladu oryginaty dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe
i uprawnienia — zataczone do ztozonej oferty (odpis dyplomu ukonczenia szkoty $redniej / odpis
dyplomu ukonczenia studiow, odpis dyplomu specjalizacji, odpis aktualnego prawa wykonywania
zawodu).

X  SRODKI ODWOLAWCZE
Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze okreslone w Regulaminie.

Integralna czes¢ Warunkow Konkursu Ofert stanowia:

Zatacznik Nr 1a do WKO — Formularz Oferty wraz z Oswiadczeniem i klauzula RODO — dot. lekarza
Zatacznik Nr 1b do WKO — Formularz Oferty wraz z O$wiadczeniem i klauzula RODO — dot. pielegniarki
Zatgcznik Nr 2 do WKO — Umowa - projekt lekarz

Zatacznik Nr 3 do WKO — Umowa - projekt pielegniarka



