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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

postepowanie konkursowe nr 22/2024/KO/KONTR

BYDGOSZCZ 2024



Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2023.991 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. 2022. 2561 z p6zn. zm.)

KOD CPV:
85130000-9 - Uslugi stomatologiczne i podobne
85131000-6 - Ustugi stomatologiczne

§1
UWAGI OGOLNE

Organizatorem konkursu ofert jest 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Bydgoszczy,
z siedzibg przy ul. Powstancow Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, zwany dalej Udzielajacym Zamodwienia.
Przyjmujacy zamowienie winien zapozna¢ si¢ z warunkami konkursu i przygotowaé oferte w sposéb w nich
okreslony.
Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisow o zamdwieniach publicznych.
W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy zamoéwienia moze
zmodyfikowac tres¢ ogloszenia oraz zapisow w SWKO.
O kazdej zmianie Udzielajacy zamowienia zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikow postepowania.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert, terminu rozstrzygnigcia
konkursu ofert oraz odwotania konkursu ofert w catosci lub w czesci bez podawania przyczyn.

§2
OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

Przedmiotem Konkursu Ofert jest udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste lub specjaliste I° lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub
chirurgii szczekowo-twarzowej w PORADNI CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
Przewidywany okres zwiazania si¢ umowa - 01.06.2024 r. — 31.12.2024 r.
Wymagania i Zabezpieczenie Swiadczen:
1) Zakres:
a) wymagania:

e Podmiot lub praktyka zawodowa wykonujacy/a dziatalnos¢ wpisang do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL) oraz do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) Iub KRS

e prawo wykonywania zawodu lekarza;

e dyplom specjalizacji lub odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej lub chirurgii szczekowo-twarzowej wraz z zaswiadczeniem kierownika
specjalizacji 0 posiadaniu wiedzy i umiejetnosci do samodzielnej pracy w poradni
specjalistycznej

b) zabezpieczenie realizacji wykonania §wiadczen:

e Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastgpowaé bedzie wedlug uzgodnionego indywidualnego
harmonogramu zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia.

e Harmonogram zatwierdzany jest przez Komendanta lub osob¢ przez niego upowazniong przed
rozpoczgciem udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu, z zastrzezeniem,
iz w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego, epidemii i stanow
nadzwyczajnych o ktorych mowa w art. 228 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
Udzielajacy Zamoéwienia moze zmieni¢ harmonogram, stosownie do potrzeb.

e Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedzie nastepowaé zgodnie z warunkami i zasadami
zawartymi m.in. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t. j. Dz. U. 2021.2148 z pézha. zm.)
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Zabezpieczane miejsce udzielania $wiadczen:

Swiadczenia zdrowotne w ww. zakresach realizowane beda w 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym SP ZOZ
w Bydgoszczy celem zabezpieczenia funkcjonowania Poradni Chirurgii Stomatologicznej przy
wykorzystaniu pomieszczen, sprzetu i materiatow Udzielajacego Zamowienie.

§3
WYMAGANIA KONIECZNE DLA OFERENTOW
I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zamdéwienie moze by¢ udzielone
podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodne aktualnie obowigzujacymi aktami prawnymi.
OFERTA ZAWIERAC POWINNA:
a) formularz ofertowy wraz z zalacznikami:
e Zafacznik nr 1 - O$wiadczenie oferenta
e  Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy
b) wyciag z CEIDG, a w przypadku podmiotéw leczniczych: aktualny wyciag KRS

c) zaswiadczenie o wpisie do RPWDL
d) kserokopie nastepujacych dokumentow:
e dyplomu ukonczenia szkoty;
e prawa wykonywania zawodu lekarza;
e dyplomu specjalizacji zgodnie z przedmiotem konkursu ofert w przypadku lekarzy specjalistow;
o wyciggu 7 SMK zgodnie z przedmiotem konkursu ofert w przypadku lekarzy w trakcie
specjalizacji wraz z zaswiadczeniem Kkierownika specjalizacji o posiadaniu_wiedzy
i umiejetnosci do samodzielnej pracy w poradni specjalistycznej;

e aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu;

e aktualnego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia z zakresu BHP

e aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu oferowanego $wiadczenia medycznego zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza (Dz. U. 2019. 866),

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
z wymaganymi zalacznikami i dokumentami.
Wszystkie dokumenty oferty musza byé podpisane, a kopie potwierdzone ,ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM” przez Oferenta lub osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tek$cie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorgcznie przez Oferenta
lub osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu.
Oferte wraz z zalacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie, oznaczonej
W nastepujacy sposob:

a) imig i nazwisko Oferenta,

b) adres jego zamieszkania,

¢) informacje:

10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy
Oferta — Konkurs ofert 2023 r. postgpowanie nr 22/2024/KO/KONTR

Oferte sklada si¢ w Kancelarii Jawnej 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego SP ZOZ w Bydgoszczy,
ul. Powstancow Warszawy 5, 85 —681 Bydgoszcz, do dnia 16.05.2024 r. do godz. 10.00.
Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte w danym zakresie. Dopuszcza si¢ skladanie ofert na poszczegodlne
pozycje w danym zakresie (dotyczy lekarzy specjalistow).
W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty powinno by¢ zataczone
pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w toku postepowania konkursowego, ewentualnie do zawarcia
umowy. Pelnomocnictwo powinno by¢ wystawione przez Oferenta.
Sktadajacy koperte z oferta otrzyma potwierdzenie zawierajace date ztozenia oferty oraz numer rejestru ofert.
Oferty przestane do Udzielajacego zamowienia droga pocztowa begda traktowane jako zlozone w terminie,
jezeli wptyna do Udzielajacego zamowienia przed terminem oznaczonym w ust. 8 niniejszego paragrafu.
Oferent moze uzupehi¢ ztozona przez siebie ofertg, pod warunkiem, ze Udzielajacy zamowienia otrzyma
informacj¢ na pismie o uzupetnieniu przed uptywem terminu sktadania ofert.
Oferent moze wycofa¢ ztozong przez siebie ofert¢ przed uplywem terminu sktadania ofert. Fakt wycofania
oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajacego zamdwienia i potwierdzony przez Oferenta lub osobe przez
niego upowazniona.
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Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zalaczonymi dokumentami nie podlegaja
zwrotowi.

Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Udzielajacego Zamdwienia o wyjasnienie treSci postanowien zawartych
w konkursie na adres email: konkurs@10wsk.mil.pl lub fax. 261 416 110.

Wzér umowy dostepny jest w Sekcji Umoéw Cywilno-Prawnych 10. WSzKzP SP ZOZ ul. Powstancow
Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, tel. 261 417 059.

Wyjasnienia w przedmiocie konkursu udzielane sa przez Sekcje Organizacyjno-Promocyjna 10. WSzKzP

SP ZOZ w godz. 7:30 do 14:30 od poniedziatku do piatku.

§4
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Sktadajacy ofert¢ pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

§5
KRYTERIA OCENY

Udzielajacy zamoOwienia przy ocenie poszczegdlnych ofert bedzie bral pod uwagg aspekt finansowy zwiazany
z wysokoscia cen jednostkowych zawartych w Zataczniku cenowym.

OCENA OFERTY

Cena — 100 pkt
maksymalng liczbe punktéw w danym zakresie otrzyma oferta o najnizszej cenie, kazda nastepna bedzie przeliczana
wedhug nastgpujacego wzoru:

Cn — wartos¢ oferty
Z najnizsza ceng [zt]
Cb — wartos$¢
oferty badanej [zt]

C:

x100% x 100

C — wartos¢ punktowa
Cn — cena najnizsza
Cb — cena badanej oferty
Cena winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN) i jest ceng brutto.
Do wzoru podstawiona zostanie suma kwot jednostkowych zawartych w Zataczniku nr 2 do oferty
(Osobno oceniana i podstawiana pod wzor bedzie oferowana kwota za realizacje ushug medycznych przez lekarza
specjaliste, specjaliste 1° 1 lekarza w trakcie specjalizacji.)

§6

POSTEPOWANIE KONKURSOWE
Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 16.05.2024 r. o godz. 10:15 w siedzibie udzielajacego
zamowienia.
Konkurs sktada si¢ z czeSci jawnej i niejawne;j.
Oferent moze uczestniczy¢ tylko w czgsci jawnej konkursu na ktorej komisja przedstawia informacje o ktdrych
mowa w ust. 4 lit. a, b, c.
W czes¢ jawnej Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych ofert;

b) dokonuje otwarcia ofert, podaje nazwe¢ oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana
i zaproponowang przez nich ceng;

c) jezeli oferta dotyczy okreslonej czeSci/zakresu (okreslonych §wiadczen), na ktore oferent zlozy swoja
aplikacj¢, Komisja konkursowa rowniez o tym informuje;

d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia sktadane przez Oferentow

W cze$¢ niejawnej Komisja konkursowa:

a) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO;

b) odrzuca oferty nieodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub ztozone po terminie;

c) komisja konkursowa wzywa Oferentdow do usuniecia brakow formalnych w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty;

d) w czeSci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia
korzystniejszej ceny za udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentow
spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w liczbie, ktora zapewni mozliwo$¢
dokonania skutecznego wyboru.




e) wybiera najkorzystniejsze oferty.
6. Komisja Konkursowa odrzuca ofertg:
a) ztozong przez Oferenta po terminie,
b) zawierajgcg nieprawdziwe informacje,
c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny $wiadczen
opieki zdrowotnej,
d) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia,
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okre§lonych w SWKO,
h) ztozona przez Oferenta, z ktérym Udzielajacy zamoOwienia rozwigzal umowe (o prace lub
cywilnoprawng) w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
i) kwota oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamoOwienia przeznaczyt na finansowanie opieki
zdrowotnej w danym postgpowaniu
7. Czynnosci, o ktorych mowa ust. 5 lit. od a) do e) komisja konkursowa przeprowadza na posiedzeniach
zamknietych bez udziatu Oferentow.
8. W trybie przewidzianym w ust. 5 lit. ¢) nie mozna dokona¢ uzupetienia oferty w zakresie propozycji cenowej
oraz warunkow wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§7
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT
1. Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.
2. Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme¢) albo imi¢ i nazwisko
swiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigeciu konkursu zostanie umieszczone na
stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

§8
UNIEWAZNIENIE KONKURSU OFERT
1. Komendant szpitala uniewaznia postgpowanic w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:
a) nie wplyneta zadna oferta,
b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba ze z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert,
¢) odrzucono wszystkie oferty,
d) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, jednakze, kwota oferty przewyzsza kwote, ktorg
Udzielajacy zamowienia przeznaczyt na finansowanie opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
€) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé.

§9
PRAWO OFERENTA DO ODWOLAN

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2023.991 z p6zn. zm.)
oraz art. 152 1 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. 2022. 2561 z p6zn. zm.) oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje
prawo do zlozenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej
czynnosci, nie pdzniej jednak niz do czasu zakonczenia postgpowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2023.991 z p6zn. zm.)
oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. 2022. 2561 z p6zn. zm.) oferentowi w toku postgpowania konkursowego przystuguje
prawo do zlozenia do Udzielajacego Zamowienie odwotania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigciu postgpowania.




