Nr sprawy: ZOZ/KO/4/12/2018


Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Armii Krajowej 22

28-400 Pińczów

Tel./fax. 041 357-30-31 ; 041 357-24-91
Internet: www.szpitalpinczow.pl, e-mail: zoz5@o2.pl
Podstawa prawna: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecznicze  (Dz. U. 2018.2190 z późń. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.2018.1510 tj. z późn. zm.).
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE: 
dyżurów pielęgniarki w ZOZ w Pińczowie w oddziałach:



- Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Oddział Chirurgiczny
- Oddział Wewnętrzny
Termin składania ofert:

18.12.2018 r. 


 
godzina 11.00

Termin otwarcia ofert:

18.12.2018 r. 
  

 
godzina 11.30
Załączniki: 
1. Formularz ofertowy (załącznik nr 1). 

2. Oświadczenie zgodności danych przedkładanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialności karnej (wypełniają podmioty lecznicze prowadzące działalność leczniczą w formie przedsiębiorstwa, spółki cywilnej, innej spółki prawa handlowego jako grupowa praktyka lekarska). 

3. Załącznik nr 2 – projekt umowy (ostateczny kształt umowy jest uzależniony od prawnej formy działalności Przyjmującego zamówienie).

Z wybranymi Przyjmującymi zamówienie zostanie podpisana umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, na co przystępując do niniejszego konkursu ofert Przyjmujący zamówienie wyrażają zgodę.

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
Przedmiotem postępowania konkursowego jest zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: dyżurów pielęgniarki w oddziałach ZOZ w Pińczowie:
- Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
- Oddział Chirurgiczny;
- Oddział Wewnętrzny.
II. TERMIN I MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY 
1. Umowa zostanie zawarta na czas określony: 
· nie wcześniej jak od dnia 01.01.2019 r.

· okres wykonywania umowy 12 miesięcy.
1. Udzielający zamówienia zastrzega możliwość zawarcia umowy z datą późniejszą w szczególności w związku z przedłużeniem się postępowania o udzielanie przedmiotowego zamówienia.

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielającego zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych określonego rodzaju.

3. Świadczenia objęte niniejszym konkursem wykonywane będą w miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienie. 

4. Udzielający zamówienia może zlecić Przyjmującemu zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym przedmiotem postępowania także na rzecz innych komórek organizacyjnych, jeżeli potrzeba taka wynikać będzie z przyczyn dotyczących zmian organizacyjnych Udzielającego zamówienia, zmian w organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

5. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowień umowy 
w zakresie dotyczącym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczeń finansowych, zakresu sprawozdawczości oraz innych zmian w treści umowy w trakcie jej realizacji, jeżeli konieczność wprowadzenia zmian wynikać będzie z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Udzielający zamówienia może także dokonać zmiany umowy w przypadku zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa (np. prawo podatkowe, przepisy dot. ZUS itp.)

III. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA

1. Oferentem (po przyjęciu oferty zwanym Przyjmującym zamówienie) może być podmiot wykonujący działalność leczniczą lub osoba legitymująca się nabyciem fachowym kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny (pielęgniarka).

2. Przedmiot zamówienia nie może wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Udzielającego zamówienia i Przyjmującego zamówienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

3. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Oferent.

4. Dopuszcza się złożenie ofert częściowych.

5. Ofertę należy sporządzić w języku polskim.

6. Oferta, traktowana jako całość, przygotowywana na koszt Oferenta, winna być złożona w formie pisemnej, na formularzu oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami i kserokopiami dokumentów, zgodnie z warunkami określonymi w niniejszych SWKO. 

7. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszą być podpisane i potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez Oferenta.

8. Wszelkie zmiany i poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta.

9. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy dostarczyć do siedziby Udzielającego zamówienie w zaklejonej kopercie oznaczonej napisem: 
„Oferta na świadczenia zdrowotne w zakresie pielęgniarki (nazwa Oddziału)………. nie otwierać do dnia 18.12.2018 r. do godziny 11:30. Na kopercie należy umieścić dane Oferenta. 

10. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub załącznika do „Oferty”, złożenie w sposób niezgodny z wymaganiami, bądź w niewłaściwej formie np.: podpisanie przez osobę nieuprawnioną spowoduje odrzucenie oferty.  
11. Oferta musi zawierać:

a) W przypadku podmiotu wykonującego działalność leczniczą:

· zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub decyzję o wpisie 
do Krajowego Rejestru Sądowego podmiotu leczniczego poświadczające, że Oferent jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym, udzielając świadczeń opieki zdrowotnej 
w zakresie objętym przedmiotem konkursu. Udzielający zamówienie dopuszcza dostarczenie  wypisu z Centralnej Ewidencji Informacji Działalności Gospodarczej lub wyciągu z KRS. 

Z dokumentów tych ma także wynikać, że osoby podpisujące ofertę lub udzielające pełnomocnictwa są upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta.

· Decyzję wojewody o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą – dotyczy zakładów opieki zdrowotnej.

b) W przypadku podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą w ramach praktyki zawodowej:

· zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, REGON oraz NIP, 

· zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielęgniarskich wydane przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych, wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, zarejestrowanej w Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych właściwej dla miejsca wykonywania praktyki.
c) Kserokopia dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje (dotyczy podmiotów prowadzących działalność leczniczą w formie indywidualnych praktyk oraz osób legitymujących się nabyciem fachowych kwalifikacji): 
· dyplom ukończenia studiów/ dyplom uzyskania tytułu zawodowego

· prawo wykonywania zawodu,

· pozostałe dokumenty potwierdzające kwalifikacje, w tym dyplomy specjalizacji, kursy, Szkolenia, itd.

d) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych – dotyczy podmiotów leczniczych będących przedsiębiorcą, spółką cywilną, spółką jawną lub spółką partnerską jako grupowa praktyka lekarska/pielęgniarska. 
f) Kserokopia dowodu zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmujące szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych (obowiązkowo należy dostarczyć przed rozpoczęciem współpracy) ubezpieczenie zgodne z przepisami ustawy o działalności leczniczej.

g) Aktualne zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku tzw. zdolność do pracy wystawionej na ZOZ w Pińczowie oraz zaświadczenia do celów sanitarno-epidemiologicznych (obowiązkowo należy dostarczyć przed rozpoczęciem współpracy).

h) Proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia należy podać na Formularzu Ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1.

i) Oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia i umowy i zaakceptowaniu projektu umowy w zakresie oferowanych świadczeń.
IV. KRYTERIA OCENY ZŁOŻONYCH OFERT: 
1. Przy wyborze ofert Udzielający zamówienia będzie kierował się następującym kryterium: 

Kryteria oceny ofert:
1) jakość – ranga 20% - posiadanie co najmniej rocznego doświadczenia w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w podmiocie leczniczym w takim zakresie na jaki składa ofertę.

2) kompleksowość – ranga 20% - deklaracja wykonywania pełnego zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych w takim zakresie na jaki składa ofertę.
3) dostępność – ranga 20% - deklaracja wykonywania co najmniej dwóch dyżurów w miesiącu.
4) ciągłość – ranga 20% - deklaracja ciągłości wykonywania świadczeń medycznych. 
5) cena – ranga 20% - najniższa cena 

Cenę oferty należy podać w załączniku nr 1 – tj. Formularz ofertowy;

Komisja konkursowa może zarządzić przeprowadzenie rokowań z Oferentami. Rokowania przeprowadza się z Oferentami, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty. O zarządzeniu rokowań komisja konkursowa zawiadamia Oferentów. O wyniku rokowań komisja konkursowa powiadomi zainteresowanych Oferentów.
Najkorzystniejszą ofertą będzie oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów, za wszystkie ocenione łącznie kryteria. Świadczenia zdrowotne udzielane będą zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielającego zamówienie.

V. WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Udzielający zamówienia będzie dokonywał zapłaty za zrealizowane w danym miesiącu świadczenia zdrowotne na podstawie prawidłowo wystawionej przez Przyjmującego zamówienie rachunku/faktury w terminie do 30 dni od dnia otrzymania rachunku/faktury. Podstawą uznania rachunku/faktury będzie potwierdzenie wykonanych świadczeń zdrowotnych przez osoby upoważnione przez Udzielającego zamówienie. Zapłata będzie dokonywana przelewem na wskazany przez Przyjmującego zamówienie rachunek bankowy.

2. Miesięczne wynagrodzenie z tytułu udzielonych świadczeń zdrowotnych stanowić będzie iloczyn liczby godzin i stawki godzinowej określonej w Załączniku nr 1 do niniejszych SWKO (Formularz ofertowy).
3. Uwaga: ostateczne wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie określona w pkt. 2 powyżej będzie stosownie powiększone o środki przyznane pielęgniarkom / położnym przez Ministra Zdrowia na podstawie odrębnych przepisów, rozdysponowywane w ramach współpracy Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. 
VI. OFERTA CENOWA:
1. Cena przedmiotu zamówienia winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).

2. Cenę należy podać na druku (Formularzu Ofertowym), stanowiącym Załącznik nr 1 do SWKO.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT: 
1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie, oznaczonej danymi jak w rozdz. III niniejszych SWKO należy złożyć do dnia 18.12.2018 r. do godziny 1100 do siedziby „Udzielającego zamówienia” lub przesłać na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej w Pińczowie ul. Armii Krajowej 22, 28-400 Pińczów. 
2. Oferta złożona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z zapisami art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018. 1510 tj. z późn. zm.) .
3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemnej.

4. Wybór drogi pocztowej dostarczenia oferty następuje na ryzyko Oferenta. 

VIII. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU I MATERIAŁÓW INFORMACYJNYCH.
1. Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienie o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z warunkami konkursu, sposobem przygotowania oferty, kierując swoje zapytanie osobiście lub na piśmie. 

2. Osobą uprawnioną do kontaktu jest: Zastępca Dyrektora ds. pielęgniarstwa Anna Spychała- Tel. (041) 35 730 31 wew. 515.

3. Na mocy art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018. 1510 tj. z późn. zm.) w toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest.
5. Udzielający Zamówienia powołuje komisję konkursową do przeprowadzenia postępowania w niniejszej sprawie.
6. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
1. Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. 

2. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
IX. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się 18.12.2018 r. o godz. 1130 .
2. Do chwili otwarcia ofert Udzielający zamówienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie. 

3. W części jawnej konkursu nastąpi komisyjne stwierdzenie:

· prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert, 

· ważności ofert pod względem zabezpieczenia i ich otwarcie, 
·  ogłoszenie Oferentom, które oferty spełniają warunki SWKO, a które zostały odrzucone. 
Oferent może być obecny w części jawnej konkursu. 
4. W części posiedzeń zamkniętych konkursu, bez udziału Oferentów Komisja stwierdza:

· które z ofert spełniają określone warunki SWKO, 

· odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom SWKO, 

· przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów, 

· wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej z ofert.

5. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora ZOZ w Pińczowie.

6. Ogłoszenie wyników konkursu wywiesza się na tablicy ogłoszeń i na stronie internetowej www.spitalpinczow.pl terminie do 2 dni roboczych od daty rozstrzygnięcia konkursu. 

7. Postępowanie konkursowe zostanie unieważnione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018. 1510 tj. z późn. zm.), gdy nie zostanie zakończone wyłonieniem właściwej oferty. 

X. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM 
1. Na mocy art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018. 1510 tj. z późn. zm.), Oferent może złożyć umotywowane odwołanie do Udzielającego zamówienia  dotyczący rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty ogłoszenia wyników.

2. Do chwili rozstrzygnięcia odwołania, Udzielający zamówienia nie może zawrzeć umowy. 

3. Odwołanie zostanie rozstrzygnięte najpóźniej w ciągu 7 dni od daty jego złożenia rozumianej jako dzień doręczenia Udzielającemu zamówienia. 

XI. ZAWARCIE UMOWY 
1. Zawarcie umowy o realizację świadczeń medycznych, których dotyczy konkurs ofert, nastąpi w ciągu  do 14 dni od dnia otwarcia ofert. 

2. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienia wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert prawidłowo złożonych.

3. Ostateczne brzmienie umowy będzie dostosowane do prawnej formy działania Oferenta.

XII. Klauzula RODO:
klauzula informacyjna z art. 13 RODO stosowana przez Udzielającego zamówienia w celu związanym z postępowaniem konkursowym
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Pińczowie ul. Armii Krajowej 22, 28-400 Pińczów, tel.: 41 35 730 31;
inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Pińczowie jest Pani Dorota Frączek tel.: 41 35 730 31*;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem konkursowym prowadzonym w trybie konkursu ofert na podstawie Ustawy o Działalności Leczniczej do którego nie stosuje się przepisów Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, ZOZ/KO/4/12/2018;
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania;  

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z ustawą o działalności leczniczej;

obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy o działalności leczniczej, związanym z udziałem w postępowaniu konkursowym;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

nie przysługuje Pani/Panu:

w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
Załączniki:
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy dla oddziałów ZOZ w Pińczowie.

Załącznik nr 2 - Wzór umowy o świadczenie usług.
Załącznik nr 3 - oświadczenie.
Pińczów, dnia  10.12.2018 r.







Dyrektor ZOZ w Pińczowie









Bartosz Stemplewski
Załącznik nr 3





ZOZ/KO/4/12/2018
oświadczenie wymagane od oferentów w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
______________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia oferent nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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