SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. Z 0.0.
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
06/D0/02/2019

NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
BADAN EMG

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej (t. j. Dz. U. z2018 . poz. 160, 138 ze zm.), zwanej
dalej Ustawg oraz art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-21 4-
6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.),, wlasciwe
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnogé leczniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293,

poz.1729.).
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I. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:

- wykonywanie badan EMG

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

] TERMIN WYKONANIA UMOWY
Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 31 marca 2022 roku.
1] WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.
1. O udzielenie zamowienia ubiegac sie moga Oferenci, ktérzy ztozg wazing i odpowiednio przygotowana
oferte oraz spetniaja warunki, dotyczace:
a) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci; jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek do ich posiadania;
b) posiadajg wiedze i do$wiadczenie ;
c) dysponuja odpowiednimi pomieszczeniami, wyposazeniem i sprzetem oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia.
2. Udzielajacy zamowienia dokona oceny spetniania warunkéw, o ktérych mowa w pkt 1 na podstawie
o$wiadczen i dokumentéw okreslonych w Rozdziale IV, przedtozonych przez Oferenta.
v WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM
1. W celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu Oferent sktada nizej wymienione
dokumenty:
a) odwiadczenia Oferenta o spetnianiu warunkéw okreélonych przez Zamawiajgcego zawartych
w zafaczniku Nr 2 ,Formularz cenowy”

b) Oswiadczenie dotyczgce dysponowania potencjatem (technicznym i osobowym) niezbednym do
wykonania przedmiotu zaméwienia , stanowiace zatacznik nr 3 do warunkéw szczegétowych
konkursu podpisane przez osobe /y/ uprawniong /e/

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia Oferent
sktada nizej wymienione dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode)

b) dokument potwierdzajacy sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spétki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

¢) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczer na okres obowigzywania umowy.

Dokumenty o ktérych mowa w lit. a), b) powinny byé wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed

uptywem terminu sktadania ofert.

V. SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

1. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zataczonych drukach ( zatacznik 1, 2,) w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisaé
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z forma reprezentacji okre$long we
wiasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub
petnomocnik). Ofertg wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umieécié w zamknietej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie badarn EMG nr 06/D0/02/2019.”.

3. Oferta winna byé przygotowana w sposdb zapobiegajacy mozliwoéci dekompletacji zawartosci

oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

4. Prosimy o dofaczenie do oferty spisu tresci zawierajgcego wykaz wszystkich zatacznikéw oraz

0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatka firmowa.

5. Kazdy z Oferentéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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VI. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :

Formularz Ofertowy —zalgcznik nr 1

Formularz Cenowy - zalacznik nr 2

Os$wiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 3

Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalacznik nr 4

Zaparafowany projekt umowy — zalgcznik nr 5

Zaparafowany projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
na podstawie art. 28 RODO - zatacznik nr 6

e N e

oraz nastgpujgce kserokopie dokumentéw formalnych:

VL.

Vil

VIIL.
1.

1. kopia dokumentu potwierdzajgcego wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg (wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode)

2. kopia dokumentu potwierdzajgcego sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki; wpis
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

3. kopia dokumentu potwierdzajgcego 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 zwigzku z udzielaniem
$wiadczen na okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC ORYGINALEM PRZEZ

OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII OKRE§LONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

E

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki, pokdj nr 1.04, do dnia 1 marca 2019 r. do
godz. 11%,

W przypadku ofert przestanych poczty za date oraz godzine ztozenia uwaia sie date oraz godzine
wptywu oferty do siedziby Udzielajacego zamdéwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 1 marca 2019 r. o godz. 11*° w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Skfadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert

OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT
Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
formalnym tj. spefnienia warunkéw i wymagarn podanych w szczegbtowych warunkach (wymagana
dokumentacja),
merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanym nizej kryterium :

Wybér najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium :
Wartosc swiadczern zdrowotnych — 100 pkt

Kryterium ,Warto$¢ Swiadczern zdrowotnych” bedzie rozpatrywane na podstawie wartoéci éwiadczen
zdrowotnych podanych przez Oferenta na Formularzu Cenowym ( zatgcznik nr 2).

Wartos¢ swiadczeri zdrowotnych najnizsza sposrod ofert
X= o x 100 punktow
Wartosc¢ swiadczeri zdrowotnych badanej oferty

Wynik bedzie traktowany jako warto$é punktowa.
Oferta o najnizszej wartoéci brutto za $wiadczenia zdrowotne otrzyma 100 punktéw.
Oferty o wyzszej wartosci brutto otrzymaja proporcjonalnie mniej punktow.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia wybierze
najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.
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IX. INFORMACIJE KONCOWE
1. Postepowanie bedzie prowadzone z zastosowaniem przepisow obowigzujgcych zgodnie
z art.26i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna sktadaé najpézniej do dnia 26.02.2019 r. do godz. 12%.
3. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktérego nastgpi odczytanie nazw
oferentdw i cen ofertowych. Po odczytaniu powyiszych danych odbedzie sie niejawna czeéé
posiedzenia komisji konkursowej w trakcie ktérej zostanie dokonana dokfadna analiza ofert.
4.7 Oferentem, ktdrego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zatgczniku nr 5.
5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sg:
mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w. 105
mgr Jadwiga Piekarska - tel (032) 277-61-00 w. 104
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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

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

1. Nazwa OfEerenta: = it ettt et re e et
2. AAIES: ettt et ettt ee e e et e ee e et eeesene e
B N IR ettt ettt ee et re et ee s et
4. REGON e et st et et et ee e e et e een
5. Numer wpisu do WiadCiWegO IeJEStrU e,
6. Organ dokonuUjacy WRISU et et eeteseesreer e e e e e e e eeeeeeeeeeee e

7. Akceptuje przedstawiony projekt umowy: zatacznik nr 5

t3czna wartosé planowanych badan EMG wynosi:
wartos¢ brutto ..........ceeeenn.es zt

TR EOYYTE st SRS O memsmemen e e SR AR RERRS )

Pieczec i podpis Oferenta
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FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 2

Deklarujg realizacje zamoéwienia na nizej wymienione swiadczenia zdrowotne za wynagrodzeniem
w wysokosci:

L.p. | BADANIA EMG: Szacunkowa | Cena Wartosé VAT% | Wartosé
o . jednostkowa brutto
ilos¢ badan netto netto

1. Badanie jednego nerwu 250

2. Badanie jednej konczyny — 300

dwa nerwy

3 Badanie dwdch koriczyn 200

4. Splot barkowy 20

5. Nerw twarzowy 10

6. Badanie w kierunku 80

polineuropatii

7 Badanie miesnia wraz z 200

kosztem igty
jednorazowego uzytku

8. Proba miasteniczna — dwa 40

uktady nerw — miesien

9. Wzrokowe potencjaty 40

wywotane

Wartosé catkowita

€

1. Podane ilosci maja charakter szacunkowy i mogg ulec zmniejszeniu bez uzasadnienia Udzielajagcego
zamowienia.

2. W przypadku zaistnienia konieczno$ci zlecenia innych badari niz w przedmiocie zaméwienia a objetych
dziatalnoscig Oferenta Udzielajacy zamdwienia moze zlecié wykonanie tych $wiadczen w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajacy zaméwienia zaptaci cene
zgodng z cennikiem Przyjmujacego zamdwienie.*

3. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 marca 2022r.

4. Warunki wymagane od Oferentéw:
1/ Dysponowanie osobami posiadajgcymi kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug bedgcych

przedmiotem konkursu

2/ Dysponowanie pomieszczeniami i urzadzeniami spetniajgcymi wymogi okreslone odrebnymi

przepisami prawa.

3/ Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen

dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych dokonanych przez
uprawnione podmioty.

4/ Posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z § 2 projektu umowy.
5. Proponuje udzielanie Swiadczen we wszystkie robocze dni tygodnia w godzinach od ...................

do

6. Sposdb odbioru wynikéw badan: wynik wydawany bedzie pacjentowi w dniu wykonania badania
badz przestany listem poleconym na adres Udzielajgcego zamdwienia.
7. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr5 Warunkéw
szczegotowych postepowania konkursowego nr 06/D0/02/2019 na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania badai EMG.
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8. Oswiadczam, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z trescig ogtoszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.

10.0swiadczam, ze zapoznatem /am/ sie z treScia Warunkdw szczegdtowych postepowania
konkursowego nr 06/D0O/02/2019 na $wiadczeniazdrowotne w zakresie wykonywania badan
EMG.

data czytelny podpis Oferenta

* Prosimy o ztozenie wraz z ofertg cennika udzielanych $wiadczeri zdrowotnych.
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystgpujac do konkursu ofert w przedmiocie: wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
EMG nr 06/D0O/02/2019 Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. oswiadczam, ze jestem podmiotem
wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiegac sie
0 udzielenie zamodwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu,

.z

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych do petnej realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowigzujgcymi.

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

c) spetniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslone
odrebnymi przepisami prawa,

d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne spefnia wymagania dotyczace posiadania dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie
aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty

Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli
innych uprawnionych organéw i osdb.

Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia oraz, ie
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z materiatami informacyjnymi i ze szczegotowymi warunkami konkursu
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzszg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .

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

(miejscowosc) czytelny podpis oferenta
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Zatgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

. WYMAGANIA ZLECENIODAWCY DOTYCZACE PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

=

Mozliwo$¢ wykonania przedmiotowych $wiadczern zdrowotnych minimum 5 dni roboczych
w tygodniu, minimum 4 godziny dziennie.
2. Mozliwo$é ustalenia konkretnej daty i godziny udzielenia $wiadczenia.
3. Swiadczenia wykonywane bedg przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych
4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w siedzibie Przyjmujgcego zaméwienie.
5. Pomieszczenia, sprzet i aparatura medyczna, ktére wykorzystywane beda do realizacji
przedmiotowych $wiadczeri zdrowotnych winy spetniaé wymogi okreélone przepisami
prawa.
6. Zapewnienie ciggfosci Swiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowe;j
i nieobecnosci z innych powoddw, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.
7. Wyniki badan wydawane bedga pacjentowi w dniu wykonania badania bad? przesytane listem
poleconym na adres Udzielajgcego zaméwienia.

Il. DODATKOWE WYMAGANIA ZLECENIODAWCY DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

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

2. Prowadzenie rejestru wykonanych swiadczer zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecerl/
skierowan.

3. Poddanie sig kontroli Udzielajacego zaméwieniai Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
$wiadczonych ustug w ramach zawartej umowy.

4. Realizowanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $wiadczenia
wydanego przez Udzielajagcego zamdwienia zawierajgcego dane okreélone dla druku skierowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

6. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania éwiadczeri
dokumentdéw potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych dokonanych
przez uprawnione podmioty.

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

Zapoznatem sig z opisem przedmiotu postepowania konkursowego

(miejscowosé, data) ( podpis OFERENTA)
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