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41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — {0-32} 277-61-02
Dziat Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki tel. (032) 277-61-05

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
12/D0/11/2016

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIF
WYKONYWANIA BADAN EMG

Postepowanie konkursowe prowadzone hedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatainosci leczniczej { tekst jednolity Dz, U. z 2015r, poz. 618 ze
zmianami), zwanej dalej Ustawg oraz art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust 1-2i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 r,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tekst jednolity
Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zmianami), wtasciwe Rozporzadzenie Ministra Finansdw z dnia
22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnodé lecznicza {Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729) oraz
W oparciu o wewnetrzne przepisy prawne Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0.
{Regulamin Postgpowania o udzielenie zamdwienia na S$wiadczenia zdrowotne
wprawadzony Zarzgdzeniem 11172011 Zarzadu Szpitala Miejskiego w Zabrzu z dnia

06.12.2011 r}, zwanego dalej Udzielajgcym zamdwienia,
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. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:
- wykonywanie badari EMG

Szczegdtowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niezbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postepowania konkursowego stanowigcy zatacznik nr 4 do niniejszych warunkéw

| TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacjl zamowienia: od dnia podpisania umowy do 09 grudnia 2019 roku.

1 WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA  OCENY
SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.

1. O udzielenie zamdwienia ubiegac sie mogg Oferenci, ktdrzy ztozg waing | odpowiednio przygotowang
oferte oraz spetniajg warunki, dotyczgce:
a) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci; jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek do ich posiadania;
b) posiadajg wiedze | doswiadczenie ;
¢} dysponujg odpowiednimi pomieszczeniami, wyposazeniem i sprzetem oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia.
2. Udzielajgcy zamowienia dokona oceny spetniania warunkéw, o ktérych mowa w pkt 1 na podstawie
oswiadczen idokumentéw okreslonych w Rozdziale [V, przedioionych przez Oferenta.

v WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. W celu wykazania speiniania warunkdw udziatu w postgpowaniu Oferent skiada nizej wymienione
dokumenty:
a} oswiadczenia Oferenta o spefnianiu warunkéw okreslonych przez Zamawiajgcego zawartych
w zatgczniku Nr 2 ,,Formularz cenowy”
b} Oswiadczenie dotyczgce dysponowania potencjatem (technicznym i osobowym) niezbednym do
wykonania przedmiotu zaméwienia , stanowigce zatgcznik nr 3 do warunkdw szczegétowych
konkursu podpisane przez osobg /y/ uprawniong fe/

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia Oferent
sktada nizej wymienione dokumenty:
a) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnoéé lecznicza
{zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzonego przez Wojewode)
b) dokument potwierdzajacy sposdb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spétki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
c) kopia polisy lub innege dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen na okres obowigzywania umowy.
Dokumenty o ktérych mowa w lit. a), b) powinny byé wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert.

SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Oferte sporzadzic nalezy w jezyku polskim.

Ofertg naleiy sporzadzi¢ na zataczonych drukach { zatgeznik 1, 2,) w formie pisemne] pod rygorem
niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze [ub niescieralnym atramentem oraz podpisaéd
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z forma reprezentacji okreslong we
wiasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjne] przedsiebiorstwa Oferenta (lub
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peinomocnik). Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umieici¢ w zamkniete] kopercie
opatrzone] danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na wykonywanie swiadczenn zdrowotnych
w zakresie badan EMG nr 12/D0/11/2016.”.

3. Oferta winna by¢ przygotowana w sposob zapobiegajgcy moiliwosci dekompletaci zawartosci
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

4. Prosimy o dofgczenie do oferty spisu tresci zawierajgcego wykaz wszystkich zatacznikéw oraz
o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatky firmowa.

5. Kaidy z Oferentow motze zlozyc tylko jedng oferte.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zZioZzeniem oferty.

VI. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :
1. Formularz Ofertowy —zatgcznik nr 1
Formularz Cenowy - zatgcznik nr 2
Oswiadczenie Oferenta - zatacznik nr3
Opis przedmiotu postepowania konkursowego - zatgcznik nr 4
. Projekt umowy — zatacznik 5
oraz nastepujace kserokopie dokumentow formalnych:
1. kopia dokumentu potwierdzajgcego wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza {wpis do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzony przez Wojewode)
2. kopia dokumentu potwierdzajgcego sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spdtki; wpis
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP
kopia dokument potwierdzajgcego nadanie REGON
5. kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen na okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

G W

W

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC ORYGINAELEM PRZEZ
OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACJI OKRESLONA WE WEASCIWYM REJESTRZE.

Vi. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty naleiy sktadal w siedzibie Udzielajacego zamodwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki, pokdj nr 1.04, do dnia 29 listopada 2016 r. do
godz. 11™.

W przypadku ofert przestanych pocztg za date oraz godzing zloienia uwaza sie date oraz godzine
wpiywu oferty do siedziby Udzielajgcego zamdéwienia — Sekretariat.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 29 listopada 2016 r. o godz. 11* w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowe] nr 4, w Budynku Dyrekcji.

vil TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktdrym uplywa termin
sktadania ofert

VIil. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spetnienia warunkdw | wymagan podanych w szezegdtowych warunkach {wymagana
dokumentacja},
- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejsze] oferty, zgodnie z podanym nizej kryterium :
Wyhér najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium :
Wartosé swiadczen zdrowotnych — 100 pkt

}
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Kryterium ,, Wartos¢ swiadczen zdrowotnych” bedzie rozpatrywane na podstawie wartosci $wiadczen
zdrowotnych podanych przez Oferenta na Formularzu Cenowym { zatgcznik nr 2).

Wartosc swindczer zdrowotnych nafnizsza sposrod ofert
X 100 punktow

Wartos¢ swiadczen zdrowotnych badanej oferty

Wynik bedzie traktowany jako wartosé punktowa.
Oferta o najnizsze] wartosci brutto za swiadczenia zdrowotne otrzyma 100 punktdw.

Oferty o wyZszej wartosci brutto otrzymajg proporcjonalnie mniej punktéw.

Jeieli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienia wybierze
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za waine.

IX. INFORMACIE KONCOWE

1. Postgpowanie bedzie prowadzone z zastosowaniem przepiséw obowiazujgcych zgodnie
z art.26127 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna skiada¢ najpdiniej do dnia 25.11.2016 r. do godz. 15%.

3. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktérego nastapi odczytanie nazw
oferentow i cen ofertowych. Po odczytaniu powyiszych danych odbedzie sie niejawna czesé
posiedzenia komis]i konkursowe] w trakcie ktore] zostanie dokonana dokfadna analiza ofert.

4. Z Oferentem, ktdrego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zataczniku nr 5,

5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sa:
mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w. 105
mgr Jadwiga Piekarska -tel (032) 277-61-00 w. 104

Zatwierdzam




Zatgeznik nrl
FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.

1. Nazwa OFErenta: e e st e e e e s e st s et e an s araeana s
2o AAIES: e e e e ae e e ge et e te ettt s asbeebe et beaaiers
3 N P et e e et e s e n e eben e s ra s e rerreen
4. REGON ettt st ke et e et s e e s
5. Numer wpisu do WiasCIWEEBO MEJESEIU e nrrrsrrre s rers s sin s rers e s e s s ssbae s ssssesesest e e enrsreaans
6. Organ doKonUJacy WPRISLL et srsesisnimsieeis e s veves sraevsvevassensasnssesssssn s snsssanst sasssasansnsnbons

7. Akceptuje przedstawiony projekt umowy: zatgcznik nr 5

tgczna wartosc planowanych badan wynosi:
wartosé brutto .....ceiinenns pii

(STOWNIE et e e e asses s sen st sbresessanmansven)

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Pieczec i podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklaruje realizacje zamoéwienia na nizej wymienione ustugi zdrowotne za wynagrodzeniem
w wysokosci:
BADANIA EMG :
1. PRZEWODZEN{E RUCHOWO- CZUCIOWE W NERWACH
2. BADANIE MIESNI

o = W -
Cena jedn Wartosc VAT % artosé

Prz i llod¢
rzedmiot netto netto brutto

Badania EMG:
1. Przewodzenie ruchowo- 500
czuciowe w nerwach

2. Badanie migsni 100

Wartosc catkowita

1. Podane ilosci maja charakter szacunkowy i moga ulec zmniejszeniu bez uzasadnienia Udzielajacego
zamadwienia.

2. W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zamodwienia a objetych
dziatalno$cig Oferenta Udzielajgcy zamowienia moze zleci¢ wykonanie tych swiadczer w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta. Za zlecone swiadczenia Udzielajgcy zaméwienia zaptaci cene
zgodna z cennikiem Przyjmujgcego zamdwienie.*

3. Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 09 grudnia 2019,

4. Warunki wymagane od Oferentéw:

1/ Dysponowanie oscbami posiadajgcymi kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem konkursu

2/ Dysponowanie pomieszczeniami i urzgdzeniami spetniajgcymi wymogi okredlone odrebnymi
przepisami prawa.

3/ Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania éwiadczen
dokumentdw potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegiaddw technicznych dokonanych przez
uprawnione podmioty.

4/ Posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z § 2 projektu umowy.

5. Proponuje udzielanie Swiadczen w nastepujace dni tyE0ANIa: . e rersrnenises s s sosiaeos
................................................ w godzinach od ......cocoviveiee 0 i

6. Sposdb odbioru wynikdw badan: wynik wydawany bedzie pacjentowi w dniu wykonania badania
bad? przestany listem poleconym na adres Udzielajgcego zamdwienia.

7. Proponuje dodatkowe wymogi realizacji Swiadczen zdrowotnych... ... vcveree e i v s

8. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na
warunkach ckreslonych w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr5 Warunkdw
szezegotowych postepowania konkursowego nr 12/D0/11/2016 na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania badan EMG: przewodzenie ruchowo- czuciowe w nerwach; badanie miegsni.

9. Oswiadczam, ze termin zwigzania oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

10. Odwiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z trescig ogtoszenia | nie wnosze do niego zastrzeien.

11. Odwiadczam, Ze zapoznatem /am/ sie z trescig Warunkow szczegotowych postepowania
konkursowego nr 12/D0/11/2016 na jwiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan
EMG : przewodzenie ruchowa- czuciowe w nerwach; badanie miesni,

.............................................................

data czytelny podpis Oferenta

* Prosimy o ztozenie wraz z ofertg cennika udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
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Zatgcznik nr 3
do warunkéw szczegdtowych
postepowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujgc do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych nr 12/D0/11/2016
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. odwiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] mogacym ubiegaé sie o udzielenie zamdwienia na w/w
$wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a} dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach iuprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych do petnej realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowigzujacymi.

b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,

¢} spefniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury medyczne] okreslone
odrebnymi przepisami prawa,

d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamodwienia.

v" Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny wykarzystywany do realizacji zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne speinia wymagania dotyczace posiadania dokumentéw potwierdzajgcych  dokonanie
aktualnych przegladdw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty

v" Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreélonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreélonych w w/w ustawie oraz do kontroli
innych uprawnicnych organdw i osob.

v"  Odwiadczam, ze posiadam waing i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilne]
w zakresie prowadzone] dziafalnosci leczniczej zwigzane] z przedmiotem zamdwienia oraz, ie
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia.

v"  Oswiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegOtowymi warunkami konkursu
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

v" Oswiadczam, ie wszystkie zalgczone dokumenty lub kserckopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

v"  Oswiadczam, ie zobowiazuje sie do wykonywania, swiadczern objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyisza starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne] oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe] przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osocbowych .

(miejscowosc) czytelny podpis oferenta
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Zatgcznik nr 4
OP{S PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
I.  WYMAGANIA ZLECENIODAWCY DOTYCZACE PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

1. Moiliwos¢ wykonania przedmiotowych $wiadczerd zdrowotnych minimum 5 dni w tygedniu,

minimum 4 godziny dziennie.

Meozliwesé ustalenia konkretnej daty i godziny udzielenia éwiadczenia.

3. Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych

4, Swiadczenia zdrowotne wykonywane begdg w siedzibie Przyjmujgcego zamdéwienie.

5. Pomieszczenia, sprzgt i aparatura medyczna, ktdre wykorzystywane bedg do realizacji
przedmiotowych swiadczen zdrowotnych winy spetniaé wymogi okreslone przepisami
prawa.

6. Zapewnienie ciggiosci Swiadczen, niezaleznie od urlopdw, absencji chorobowej
i nieobecnosci z iInnych powodéw, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.

7. Wyniki badari wydawane bedg pacjentowi w dniu wykonania badania badz przesytane listem
poleconym na adres Udzielajgcego zaméwienia.

g

. DODATKOWE WYMAGANIA ZLECENIODAWCY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z cbowiazujgcymi przepisami prawa.

2. Prowadzenie rejestru wykonanych swiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecer/
skierowan.

3. Poddanie sie kontroli Udzielajacego zamowienia i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
$wiadczonych ustug w ramach zawartej umowy.

4. Realizowanie $wiadczeri zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $wiadczenia
wydanego przez Udzielajgcego zaméwienia zawierajgcego dane okreélone dla druku skierowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy zachowaniu nalezytej starannoéci, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykarzystywanego do udzielania éwiadczen
dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych dokenanych
przez uprawnione podmioty.

7. Zobowigzanie sie do spetnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci wprowadzenia nie
moina przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zapoznalem sig z opisem przedmiotu postepowania konkursowego

LTI

{miejscowosc, data)

LILIT) e erareese

( podpis OFERENTA)}
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