SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6ézn. zm.)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane;j
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. Nr 164 poz. 1389 z p6zn. zm.)

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi ul. Warecka 2, 91-202 L.6dz
tel.: 42 636 15 65; fax: 42 636 14 19 NIP

947-18-87-289, REGON 473066188

Konkurs ogtasza Dyrektor Naczelny Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego

w Lodzi.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza

specjaliste w ramach Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Swiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 1 udzielane beda w Przychodni POZ przy ul. Henryka

Sienkiewicza 137/141 zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamdwienie

i harmonogramem udzielania $wiadczen ustalonym przez Dzial Planowania

i zatwierdzonym przez Dyrektora ds. Medycznych.

Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych, o ktorych mowa w pkt. 1 polega na samodzielnym

sprawowaniu opieki lekarskiej 1 obejmuje w szczegolnosci:

a) badanie stanu zdrowia pacjentow;

b) rozpoznawanie choréb i zapobieganie im;

c) leczenie i udzielanie porad lekarskich;

d) Wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z Regulaminem Organizacyjnym
WSRM w Lodzi oraz wspdlprace z Dyrektorem ds. Medycznych, Kierownikiem
ambulatorium, pracownikami Sekcji Planowania Dyzuréw oraz pozostatym
personelem zatrudnionym w WSRM w Lodzi.

Szczegdlowe warunki wykonywania $wiadczen okreSlaja odpowiednie przepisy,

a w szczegblnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki



zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zZdnia 24 wrzesnia 2013 r., w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r., poz. 736 z pdzn. zm.) oraz

postanowienia umoéw zawartych przez Wojewddzka Stacje Ratownictwa Medycznego

w Lodzi, z ktérymi oferent moze si¢ zapoznac¢ w jego siedzibie.

Udzielajacy zamodwienia zapewni personel pielggniarski 1 pomocniczy oraz wyposazenie

w aparaturg 1 sprzet medyczny oraz $rodki transportu i tgcznosci niezbedne dla realizacji

$wiadczen bedacych przedmiotem konkursu.

Udzielajacy zamowienia zapewni odpowiednie warunki lokalowe niezbgdne dla realizacji

$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

Przewiduje si¢ zawarcie umowy na okres od dnia 01.06.2021 r. do dnia 31.05.2024 r.

Projekt umowy stanowi Zalgcznik nr 6 do Szczegdtowych Warunkéow Konkursu Ofert

(SWKO). Zmiany postanowien zawartej umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych

w stosunku do tresci oferty, nie moga dotyczy¢ warunkow na postawie, ktorych dokonano

wyboru Oferenta.

Swiadczenia, o ktorych mowa w punkcie 1 udzielane beda od poniedziatku do piatku,

z wylaczeniem dni wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem ustalonym z Dziatlem

Planowania. Ustalony harmonogram zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.

. Sposob finansowania ustugi $wiadczonej przez lekarza POZ

a) maksymalnie 130,00 zI za 1 godzing pracy lekarza udzielajagcego Swiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej codziennie od poniedziatku do pigtku, przyjmujacego
deklaracje wyboru lekarza POZ w Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego
w Lodzi;

b) maksymalnie 100,00 zt za 1 godzing pracy lekarza udzielajacego $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory nie bedzie przyjmowac deklaracji wyboru lekarza
POZ w Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi;

c) maksymalnie 100,00 zt za 1 godzing pracy lekarza POZ nie udzielajacego §wiadczen
zdrowotnych codziennie od poniedziatku do pigtku.

. Udzielajgcy zamowienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby lekarzy w celu

zabezpieczenia do 9048 godzin przez caly okres obowigzywania umowy.

. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega, ze ilo$¢ godzin podana w punkcie 11 jest podana

szacunkowo i moze ulec zmianie zgodnie z zapotrzebowaniem.

. Szacunkowa warto$¢ zamowienia wynosi 1.176.240,00 zt brutto na caly okres okreslony

w punkcie 7, przy zatozeniu ilo$ci godzin wskazanych w pkt. 11.



IV. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTOW

1. Do konkursu mogg przystapi¢ lekarze:

a) wykonujacy swodj zawdd w ramach dziatalnosci gospodarczej na zasadach
okreslonych w ustawie o dzialalno$ci leczniczej oraz w przepisach odrebnych, po
wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym
mowa w art. 100 ustawy, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres
udzielania $wiadczen w rodzaju przedmiotu postepowania,

b) posiadajacy:

- tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

- odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

- posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, albo

- posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod
warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinne;j

z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe¢ o udzielanie §wiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej albo ktory wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktérym

Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej, wybrany przez §wiadczeniobiorcg zgodnie z art. 9.

a takze:

- posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub
- posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chorob
wewngtrznych

- udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31

grudnia 2024 r., pod warunkiem ukonczenia kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4,

z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. 1172).

2. Warunki wymagane dla oferentow wykonujacych swoj zawod w ramach dziatalno$ci
gospodarczej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej oraz w przepisach
odrebnych, ktorzy swiadczy¢ bedg ustugi osobiscie:

a) W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zamowienie
moze by¢ udzielone podmiotowi wykonujagcemu dziatalno§¢ lecznicza lub osobie
legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

b) Przedmiot zamdOwienia nie moze wykraczac¢ poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej lub zakres
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Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez oferenta, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

¢) Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa przez Udzielajacego zamowienia zgodnie
z zasadami i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz w zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i1 realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej dla danego rodzaju lub zakresu §wiadczen, wydanych na
podstawie art.146 ust.1 pkt. 3 ustawy o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktore to zasady
1 warunki Oferent zobowiazuje si¢ znac i do nich stosowac;

d) Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art.
148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

e) Osoby udzielajace §wiadczen nie pozostajag w stosunku pracy z Udzielajacym zamowienie
1 Oferent zobowiaze si¢ do utrzymania takiego stanu w trakcie trwania umowy, zawartej
w wyniku niniejszego konkursu, w zakresie $wiadczen zdrowotnych. W przypadku
wylonienia oferty oferenta zwigzanego stosunkiem pracy z Udzielajacym zamoéwienia
w zakresie objetym oferta, oferent zobowigzuje si¢ do rozwigzania umowy o prace
z dniem zawarcia umowy o $wiadczenia zdrowotne;

f) Oferent jest zobowigzany do posiadania ubezpieczenia z tytulu odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $§wiadczen zdrowotnych, przez caty czas

obowigzywania umowy, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

Do konkursu moga przystapié¢ tylko i wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone w
przepisach szczegolnych oraz niniejszych Szczegolowych Warunkow Konkursu Ofert (dalej

SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowiazujace przepisy prawa.

V. WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi Szczegdétowymi
Warunkami Konkursu Ofert, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupetnié
wymaganymi zatacznikami (dopuszczalne jest wypehlienie zalacznikéw przy uzyciu

dtugopisu lub pidra czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna by¢



oo

podpisana i/lub opatrzona imienng pieczatka Oferenta. Oferty nieczytelne zostang
odrzucone.
Kazdy z oferentéw moze zlozy¢ tylko jedna ofertge. Ztozenie wigkszej ilosci ofert
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego oferenta.
Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tek$cie powinny by¢ parafowane przez
Oferenta.
Oferte nalezy opracowac na zalagczonym druku ,,OFERTA”.
Oferta  pod rygorem  odrzucenia musi zawiera¢c  wszelkie  wymagane
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert dokumenty.
Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — pos$wiadczenie, oprocz
adnotacji ,,za zgodno$¢ z oryginalem”, musi by¢ opatrzony imienng pieczatka
I podpisem Oferenta.
Udzielajacy zamowienie moze zgda¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub
notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu zatagczonego przez Oferenta wytacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci
o do jej autentycznosci.

Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktada¢ si¢ z:

1) strony tytulowej sporzadzonej wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1;

2) formularza ofertowego — zatacznik nr 2;

3) oferty cenowej — zatacznik nr 3;

4) danych osoby /petnomocnika/przedstawiciela ubiegajacej si¢ o §wiadczenie ustug

zdrowotnych — zatacznik nr 4,
5) klauzuli informacyjnej RODO — zatacznik nr 5

6) wydruku z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej

Rzeczpospolitej Polskiej (www.firma.gov.pl) lub wydruku rejestru KRS;

7) kopii wpisu do rejestru indywidualnych praktyk/indywidualnych
specjalistycznych praktyk, prowadzonego przez Okregowa Izbg Lekarska

8) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarza;

9) kopii dyplomu ukonczenia uczelni medycznej;

10) kopii dyplomu ukonczenia okreslonej specjalizacji;

11) oswiadczenia o stazu pracy W charakterze lekarza POZ.

12) aktualnej umowy ubezpieczenia lub o$wiadczenia o zobowigzaniu si¢ do zawarcia

umowy ubezpieczenia OC podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,

najpozniej w dniu wykonywania pierwszego §wiadczenia zgodnie z


http://www.firma.gov.pl/

10.

11.

Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiot
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (D.U.2011.293.1729),
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa,
niezaleznie od daty nadania, nie beda rozpatrywane, jezeli wptyng do sekretariatu WSRM
w Lodzi (ul. Sienkiewicza 137/141 w Lodzi, po wyznaczonym terminie do sktadania ofert.
Ofertg, przed uptywem wyznaczonego terminu do ich sktadania mozna zmieni¢ lub
wycofa¢, zgodnie z postanowieniami niniejszych Szczegdélowych Warunkow Konkursu
Ofert.
Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty,

zostanie odrzucona.



VI.

SPOSOB DOKONYWANIA ZMIAN I WYCOFANIA OFERT

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupeklnienia do
ztozonych ofert na tych samych zasadach i w terminie okre§lonym do sktadania ofert.
Wszelkie zmiany, o ktorych mowa w punkcie 1 muszg by¢ ztozone wedhug takich
samych zasad jak ztozona oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem "ZMIANA
OFERTY™.

Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu
oferty Oferenta, ktory wprowadzit korekty i po stwierdzeniu poprawnos$ci procedury
dokonywania zmian zostang dotgczone do oferty.

W przypadku uchybienia terminowi okreslonemu do skladania ofert, koperty
z dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione
w prowadzonym postgpowaniu, a nastgpnie zostang zwrdcone Oferentowi bez
otwierania.

Oferent ma prawo przed uplywem terminu sktadania ofert wycofaé si¢ z postgpowania
konkursowego poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedlug tych samych
zasad jak w przypadku wprowadzania zmian, z napisem na zewng¢trznej kopercie
»WYCOFANIE OFERTY™.

Oferty wycofane nie beda otwierane i zostang zniszczone komisyjnie.

W przypadku uchybienia terminowi okre§lonemu na sktadanie ofert, koperty
z dopiskiem ,,WYCOFANIE OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione

w prowadzonym postgpowaniu, a nastgpnie zostang zwrocone Oferentowi.



VII. TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKELADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie
do 07.05.2021 r. do godz. 10.00
wylacznie w dni powszednie w sekretariacie WSRM w Lodzi,
ul. Sienkiewicza 137/141 w Lodzi
2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem:
,, Oferta konkursowa na swiadczenie ustug zdrowotnych przez Lekarza specjaliste w ramach
Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Nie otwierac przed 07.05.2021 r. godz. 12.00. ”
3. Na wniosek, Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem
jakim zostata oznakowana oferta.
4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiescié
w zaklejonej i opisanej kopercie w sposob okreslony powyzej, nastepnie zaklejong
koperte wlozy¢ do kolejnej koperty i zaadresowac, z dopiskiem ,,Oferta konkursowa

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych” pod wskazany nizej adres:

Wojewodzki Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi

ul. Sienkiewicza 137/141, 90-302 L.6dz

5. W przypadku osobistego ztozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie
adres zwrotny oraz numer telefonu kontaktowego. Powyzsze dotyczy rowniez
wewnetrzne] koperty oferty ztozonej droga pocztowa bez zwrotnego potwierdzenia
nadania.

6. Oferta przestana poczta ztozona begdzie w terminie wylacznie woéwczas, gdy wptynie
do WSRM w Lodzi przed uptywem terminu okre§lonego do skladania ofert —
decyduje data i godzina wptywu.



VIII. UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

1. Oferenci w zakresie Szczegdélowych Warunkéw Konkursu Ofert moga zglaszaé
pisemnie pytania za posrednictwem poczty lub sktada¢ osobiscie w Sekretariacie
WSRM w Lodzi.

2. Do kontaktow z Oferentami upowaznione sg: Dyrektor ds. Medycznych Krzysztof

Chmiela oraz St. Inspektor ds. Planowania Dyzuréw Inez Jarzgcka.

IX. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
1. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 07.05.2021 r. od godz. 12.00
w siedzibie udzielajacego zamoéwienia — w obecnosci przybytych Oferentow.
Obecnos¢ Oferentdw nie jest obowigzkowa.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 14.05.2021 r.



X. KOMISJA KONKURSOWA

1.

W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego dla $wiadczen okreslonych

w opisie przedmiotu zamowienia powotywana jest Komisja Konkursowa.

Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi powotuje Komisj¢

Konkursowg w sktadzie co najmniej trzech cztonkéw i wyznacza sposrod sktadu

Przewodniczacego, ktory kieruje pracami Komisji.

Komisja rozpoczyna prac¢ nie wczesniej niz po dokonaniu ogloszenia i konczy prace

z chwilg rozstrzygnigcia konkursu.

Komisja podejmuje decyzje zwykla wickszoscig glosow przy obecno$ci pelnego

sktadu.

Czlonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w Komisji, gdy

Oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;

2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;;

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli pozostaje wobec niego w
stosunku nadrzgdnosci stuzbowej;

5) pozostajg z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci.

Udzielajacy zamowienie w sytuacji, o ktorej mowa w pkt 5 dokonuje z urzedu lub na

wniosek cztonka Komisji, Przewodniczacego 1 Oferenta, wylaczenia i powoluje

nowego cztonka Komisji Konkursowej i/lub wystgpuje do Dyrektora WSRM w todzi

o zmiang cztonka komisji.
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XI. KRYTERIA OCENY

I.

~

Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby

punktéw z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajagcego Zamdwienia.

. Punkty beda przyznawane z uwzglednieniem nastgpujacych kryteriow:

2.1. Zaproponowanej najnizszej stawki godzinowej: 0 - 50 pkt.
Przy czym za najnizsza stawke godzinowa uznaje si¢ stawke mniejsza o nie mniej niz 15%
$redniej arytmetycznej sumy stawek deklarowanych przez oferentow w postgpowaniu
konkursowym.

2.2. Posiadany stopien specjalizacji:

2.2.1. tytul specjalisty lub II° specjalizacji 10 pkt.
2.2.2. I° specjalizacji 5 pkt.
2.2.3. w trakcie specjalizacji 1 pkt

2.3. Zaproponowanej liczby dni w tygodniu:
2.3.1. codziennie od poniedziatku do pigtku > 6 godzin dziennie 10 pkt.
2.3.2. codziennie od poniedziatku do pigtku < 6 godzin dziennie 5 pkt.
2.3.3. <5dni w tygodniu 1 pkt

2.4. Doswiadczenie zawodowe w pracy lekarza POZ zgodnie z ustawg z dnia
27.10.2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej
2.4.1. Powyzej 5 lat 2 pkt.
2.4.2. Do5 lat 1 pkt
W  wyniku przeprowadzonego postgpowania  konkursowego zostang  wybrane
najkorzystniejsze oferty, w liczbie zapewniajacej ciaglos¢ udzielania §wiadczen.
Za oferty najkorzystniejsze beda uznane oferty, ktore otrzymaja najwyzsza punktacje.
Oceniane beda tylko te oferty, ktore spetniaja w catosci wymagania Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert.
Maksymalna liczba punktow uzyskana w wyniku oceny oferty ztozonej przez Oferenta
wynosi 72 pkt.
Koncowa liczba punktow bedaca podstawa oceny oferty ztozonej przez Oferenta jest
sumg punktow uzyskanych na podstawie oceny kryteriow wyszczegdlnionych w punkcie
XI1.2.
W przypadku wigkszej liczby ofert niz potrzeby Udzielajacego zamowienia oraz w razie,
gdy wiece] niz jedna oferta uzyska taka samag ilos¢ punktow, Udzielajacy Zamowienia
zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci oferty Oferentow, ktorzy
w dniu ogloszenia konkursu byli zatrudnieni lub wykonywali §wiadczenia zdrowotne na

rzecz Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi.
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XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

N

4.

Komisja Konkursowa dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert kieruje si¢

w szczegdlnosci: zaoferowang ceng oraz kwalifikacjami i doswiadczeniem zawodowym
Oferentow.

Komisja Konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamowienie (Dyrektorowi

WSRM w Lodzi) protokot z przebiegu konkursu.

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po zatwierdzeniu przez Dyrektora WSRM
w Lodzi protokotu z konkursu.

Komisja Konkursowa zawiadamia Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej

WSRM w todzi: www.wsrm.lodz.pl.

Oferenci, ktorzy zostali wybrani w drodze konkursu zobowigzani sa do przediozenia
Zamawiajagcemu  polisy  potwierdzajacej  zawarcie  umowy  ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej zawartej najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien zawarcia
umowy.
Odrzuca si¢ oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny §wiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odr¢bnych przepisow;
6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;
7) jezeli Oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkow okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okre§lonych przez Udzielajacego

zamoOwienie.

XIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do jej ztoZenia.

X111. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert bez

2.

podania przyczyny.
W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy
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zamoOwienia moze zmodyfikowac tres¢ ogloszenia oraz dokumentéw sktadajacych si¢ na
SWKO dotyczacych zmiany terminu sktadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajacy zaméwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

4. Oferta musi wyraza¢ stanowczg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej
tresci, w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach publicznych.

XIV. UNIEWAZNIENIE KONKURSU
Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi uniewaznia postepowanie
W sprawie zawarcia umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej gdy:
1) nie wplyneta Zadna oferta;
2) odrzucono wszystkie oferty;
3) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto

wczesniej przewidzied.

XV. PRAWO OFERENTOW DO ODWOLAN
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja s$rodki
odwotawcze w postaci:
a) protestu na zasadach okreslonych w art. 153 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych,
b) odwotania na zasadach okreslonych w art. 154 ust. ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na

uniewaznienie konkursu.
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Zalgcznik nr 1 do SWKO

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA
Postepowanie: udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w ramach

POZ

(0] 121 (= 1| ETTTTT

(petna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturq zarejestrowanej dziatalnosci)

Miejscowosc, data

(podpis i pieczqtka oferenta)
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Zalgcznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac  do  konkursu na  udzielanie = $§wiadczen  zdrowotnych  przez

lekarza POZ w ramach kontraktu z NFZ ogloszonego przez Wojewddzka Stacje

Ratownictwa Medycznego w Lodzi - z siedzibg przy ul. Wareckiej 2, 91-202 £.6dz (adres do

korespondenciji: ul. Sienkiewicza 131/147, 90-302 LodzZ

1. Oswiadczam, iz oferuje¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegdtowych
Warunkow Konkursu Ofert.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji
zaméOwienia, oraz Ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu
zaméOwienia.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okre§lonych w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajagcym zamowienia.

4. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannos$cia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

5. Os$wiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty
jakie Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie ponies¢ w zwiagzku ze zleconym
wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

6. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z tre$cig ogloszenia i dokumentacjg konkursowg (SWKO wraz
ze wszystkimi zatgcznikami 1 projektem umowy ) 1 nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty.

c) wyrazam, zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza 1 specjalizacji wyltacznie do celow

realizacji tej umowy.

.................................. ( podpis i pieczqtka oferenta)

Miejscowos¢, data
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Zatgcznik nr 3 do SWKO

(wpisa¢ nazwe 1 adres oferenta)

Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w ramach POZ

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w Wojewodzkiej

Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi, z siedziba przy ul. Wareckiej 2, 91-202 £6dZ

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych lekarza POZ w ramach kontraktu z NFZ

A5, 11 (TR zt

(stownie:......ccoovvvieineci it Zt) Zza 1 godzing pracy,
S0 v/ dni w tygodniu od poniedziatku do piagtku
-PrZez ....ooooiiiiinnnn. godzin dziennie

- bede/nie bede podpisywacé deklaracje wyboru $§wiadczeniodawcy z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej. (*niepotrzebne skresli¢)

Miejscowosc, data (Podpis i pieczgtka oferenta)
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Zatgcznik nr 4 do SWKO

Miejscowosc, data

Postgpowanie: ~ Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza

specjaliste w ramach POZ

Dane osoby/pelnomocnika/przedstawiciela ubiegajacej si¢ o §wiadczenie ustlug zdrowotnych
L IMiQ I NAZWISKO = ottt e e et e et

AAIES ZaAMEBIAOWANIA - ...ttt et e e et

*

*

2
3. Adres dla KOrespondenciiz ... ...o.eiuiiiitiit i)
4

Pelna nazwa firmy, pod ktéra oferent prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza:

6. Telefon- ... tel...KomOrkOWY.......covvevvvvveeeiiii i)

7. P0oSIadane UPraWniENIa = ........ouiuiiitiii et
SPECJALIZACIA  =.eeeeeeeieeeeteet ettt e e et
W ZAKTESIC. . .ttt eieeiieeeiieeeetee et e ettt e e e eeeateeetaeeesaeeeesaaeeenseeesnseeeasseeeesseeensbbeeabneeanneeens

8. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu; .............coovvieiiiiiiianann.n.

WYAANECZO PIZEZ: ..ottt e e et e et ;

12.  Numer wpisu do rejestru praktyk lekarski...............ooo
wydany przez Okregowa Izbe Lekarska /Wojskowa Rade Lekarska w ..................

Podpis i pieczqtka oferenta
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Zatgcznik nr 5 do SWKO

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej:
RODO) informuje, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Ratownictwa
Medycznego w Lodzi ul. Warecka 2, 91-202 *Lodz tel: 42 636 15 65;
fax: 42 636 14 19 NIP: 947-18-87-289, REGON 473066188.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to: iod@wsrm.lodz.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia konkursu ofert
i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢é podmioty uprawnione z przepisow
prawa, oraz podmioty z ktorymi zawarto umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych m.in. podmioty uczestniczace w realizacji umowy, firmy IT administrujace,
serwisujace systemem IT, firmy prowadzace dokumentacje i rozliczajagce umowy i inne.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat / lub w oparciu o
uzasadniony interes realizowany przez administratora.

Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w systemach teleinformatycznych, niemniej jednak
Pana / Pani dane , nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany 1 nie bedg poddawane
profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu
nastgpujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku gdy dane
sa nieprawidtowe lub niekompletne;

c) prawo do zadania usunig¢cia danych osobowych w przypadku gdy: dane nie s3 juz
niezbedne do celow, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposdb przetwarzane, osoba, ktorej
dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, osoba, ktorej dane
dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest podstawa
przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, dane osobowe

przetwarzane sg niezgodnie z prawem, dane osobowe musza by¢ usuniete w celu wywigzania
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si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisow prawa;
d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych, przetwarzanie
danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotyczg, sprzeciwia si¢ usunig¢ciu
danych, zadajagc w zamian ich ograniczenia, osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw
wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po
stronie administratora sg nadrz¢dne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy !acznie spelnione sg nast¢pujgce
przestanki: przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osobg, ktorej
dane dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej przez ta osobe, przetwarzanie odbywa si¢ w
sposOb zautomatyzowany;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg
nastgpujace przestanki: zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w
przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej przez Administratora, przetwarzanie jest
niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktoérych nadrzedny charakter
wobec tych interesow majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane
dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych. W przypadku powzigcia informacji o
niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtlasciwego w

sprawach ochrony danych osobowych.

Signed by /
Podpisano przez:

Krzysztof Janecki

Date / Data:
2021-04-23
11:10

Lodz, dnia ..o

(data, podpis i pieczgtka oferenta)
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