Miejska Przychodnia Specjalistyczna
w Toruniu, ul. Uniwersytecka 17
tel./fax ( 56) 611-99-88
www.mps.torun.pl

e-mail: mps@med.torun.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)

dla zamdwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert
(na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej j. t. Dz.U.2018.160

z pézn. zm.)

na
udzielanie swiadczenh zdrowotnych koniecznych dla realizacji dziatalnosci statutowej
Przychodni.
Torun, 20.11.2018 rok ZATWIERDZIL:

Dyrektor
Bozena Mleczek - Dgbrowska


http://www.mps.torun.pl/
mailto:mps@med.torun.pl

|. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu
ul. Uniwersytecka 17, 87-100 Torun
Tel./ Fax: 56/611-99-88
e-mail: mps@med.torun.pl Internet: www.mps.torun.pl

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem konkursu ofert sg Swiadczenia zdrowotne w rodzaju:

e POZ,

e AQOS,
LECZENIE STOMATOLOGICZNE w zakresie ORTODONCJI dla dzieci i mtodziezy

e oraz w zakresie diagnostyki obrazowej
W wyniku konkursu ofert nastgpi wybor oferentéw — podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
lub osdéb legitymujgcych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny — do udzielania swiadczen na podstawie
umowy cywilno-prawne;j.

[ll. TERMIN REALIZACJI:

Proponowany czas trwania umowy: czas okreslony od 1 stycznia 2019 r. na okres od 1 do 5 lat,
przy uwzglednieniu indywidualnych ustalen pomiedzy Udzielajgcym zamowienia i Oferentem,
z mozliwoscig przedtuzenia na dalszy okres.

IV. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTOW:

1. Swiadczen zdrowotnych mogg udzielaé podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg majgce
uprawnienia i kwalifikacje do ich udzielania w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie
medycyny posiadajgcy:

a) Wypis do rejestru dziatalnosci gospodarczej ( CEilDG ),

b) Wopis do rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
c) Dyplom ukonczenia studiéw medycznych,

d) Prawo wykonywania zawodu,

e) Dyplom specjalizacji (w przypadku jej posiadania).

2. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie przez oferenta formularza oferty (wzory
w zatgczeniu) oraz wymaganych dokumentow.

3. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

4. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta powinna by¢ ztozona w formie pisemnej, w jezyku polskim, w sposob czytelny
oraz powinna zawiera¢:
a) Wypetniony formularz oferty,
b) Wypis z rejestru dziatalnosci gospodarczej (CEiIDG),
c) Woypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczag (OIL),
d) Dyplom ukonczenia studiow medycznych,
e) Prawo wykonywania zawodu
f) Dyplomy stwierdzajgce posiadane specjalizacje/ kwalifikacje.
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g) Polise ubezpieczeniowg OC lub o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, najpdzniej od dnia rozpoczecia ich wykonywania.

Kserokopie dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 1 podpkt. od b) — f) muszg by¢ potwierdzone
»Za zgodnosc¢ z oryginatem” przez Oferenta.

. W przypadku Oferentow, ktérzy dotychczas udzielali takie same swiadczenia zdrowotne jakich

dotyczy sktadana oferta, nie ma obowigzku przedkfadania dokumentow okreslonych w ppkt b) —
f), pod warunkiem ztozenia os$wiadczenia, iz dokumenty te znajdujg sie w posiadaniu
Udzielajgcego zamowienia i sg aktualne (wzér w zatgczeniu).

. Oferent moze dotgczy¢ do oferty certyfikaty, dokumenty potwierdzajgce odbyte przez niego

kursy i szkolenia lub inne dokumenty potwierdzajgce jego kwalifikacje zawodowe.

Poprawki mogg by¢ dokonywane tylko poprzez skreslenie btednego zapisu
i umieszczenie obok niego tresci poprawnej z opatrzonym podpisem osoby sktadajgcej oferte.
Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta.

VI. SPOSOB | TRYB SKLADANIA OFERT:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 04.12.2018 r. do godz. 12 % w siedzibie zamawiajgcego
w Sekretariacie Przychodni Il p. pokdj Nr 216.

Oferty przestane pocztg bedg zakwalifikowane do konkursu, jezeli wptyng do siedziby
zamawiajgcego do dnia 04.12.2018 r. do godz. 12 .

Oferty ztozone po terminie sktadania ofert zostang Oferentom niezwtocznie zwrdécone
bez ich otwierania.

Oferta powinna by¢ ztozona w zamknietej kopercie, podpisanej imieniem i nazwiskiem
z oznaczeniem ,, Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych .

Oferent moze wycofac ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajgcego zamdwienia i potwierdzony przez
Oferenta lub osobe przez niego upowazniong.

Po otwarciu ofert ztozone do konkursu oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nie podlegajg
zwrotowi, z wyjgtkiem oryginatéw, ktére zwracane sg Oferentowi po ztozeniu ich kopii.

Okres zwigzania Oferentow ztozong ofertg wynosi 35 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

VII.MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT:

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie zamawiajgcego w Sali konferencyjnej Il p. pokéj 219 w dniu
04.12.2018r. 0 godz.12 *°.

VIll. POSTEPOWANIE KONKURSOWE:

PwbNPR

Konkurs prowadzi komisja konkursowa powotana Zarzgdzeniem Dyrektora.

W skfad komisji wchodzg co najmniej 3 osoby. Sposrdd nich wyznacza sie Przewodniczgcego.

Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawne;.

W czesci jawnej konkursu komisja konkursowa:

a) Stwierdza prawidtowosc¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) Otwiera koperty z ofertami i ogtasza imie, nazwisko i adres Oferenta,

c) Sprawdza kompletnos¢ ztozonych ofert, a w przypadku, gdy oferent nie przedstawit
wszystkich wymaganych dokumentdw lub gdy oferta zawiera braki formalne, wzywa oferenta
do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Na posiedzeniach zamknietych komisja dokonuje nastepujgcych czynnosci:

a) Ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w szczegoétowych warunkach konkursu,
w tym: poprawno$c¢ formalng oferty, zatgczone wymagane dokumenty, oswiadczenia,

b) Odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom okreslonym w szczegdtowych warunkach
konkursu lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,

c) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

d) Ocenia oferty biorgc pod uwage nastepujgce kryteria:



- kwallifikacje zawodowe: wyksztatcenie, staz pracy, specjalizacje, kursy, i szkolenia itp.,
- cene za oferowane ustugi,
- ciggtos¢, kompleksowosé i dostepnosc udzielanych swiadczen,
- w przypadku Oferentow, ktérzy wykonywali Swiadczenia zdrowotne na rzecz zamawiajgcego
— ocene jakosci ich wykonania.
e) Woybiera najkorzystniejsze oferty, biorgc pod uwage wyzej wymienione kryteria.

6. W przypadku, gdy wysokos$¢ ztozonych ofert bedzie przekraczata mozliwosci finansowe
Udzielajgcego zamowienia, dopuszcza sie negocjacje cenowe.
7. O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy zamowienia ogtasza na tablicy informacyjne;j

oraz na stronie internetowej Przychodni.

8. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

9. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu ofert
w catosci lub czesci, przesuniecia terminu skfadania ofert oraz terminu rozstrzygniecia konkursu.

IX. PROTESTY | SKARGI DOTYCZACE KONKURSU:

W zakresie sktadania protestéow i odwotan majg zastosowanie odpowiednio przepisy: art. 152, art.
153 i art. 154 ust.1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (j. t. Dz. U. 2018. 1510 z p6zn. zm.)

X. ISTOTNE WARUNKI UMOWY:

1. Umowa o wykonanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta z wybranymi oferentami zgodnie
Z zalgczonym wzorem. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ modyfikacji umowy/
wprowadzenia zmian do umowy z powodu okolicznosci, ktérych udzielajgcy zamodwienia
dziatajgc z nalezytg starannoscig nie mogt przewidzied.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym SWK majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. 2018. 160 z pézn. zm.).



