SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w systemie catodobowego zabezpieczenia
opieki medycznej w ramach $wiadczen szpitalnych oraz petnienia dyzuréw medycznych w zakresie:

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii w systemie catodobowego
zabezpieczenia opieki medycznej w ramach $wiadczen szpitalnych oraz petnienia dyzuréw
medycznych przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii na rzecz pacjentéw
Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy stawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. 2021 r., poz. 711) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
specjalistdow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii w zakresie okreslonym Zarzadzeniem nr
13/2021 Dyrektora Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
stanowigcym podstawe do przeprowadzenia przedmiotowego postepowania.

Dokonujgc wyboru oferty jedynym kryterium oceny ztozonych ofert stanowi cena za
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. W wyniku przeprowadzonego postepowania
konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbie zapewniajgcej prawidtowe
funkcjonowanie Szpitala.

Cena proponowana przez Kliniczne Centrum stanowi maksymalng wysoko$¢ Srodkéw
przeznaczonych na realizacje przedmiotu zamdwienia i wynosi:

a) 120,00 zt brutto za jedng godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych w ordynacji
podstawowe] ( tj. od godz. 7:00 do 14:35 w dni powszednie od poniedziatku do
pigtku),

b) 130,00 zt brutto za jedng godzine dyzuru poza godzinami podstawowej ordynac;ji
(tj. od godz. 14:35 do 7:00 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku)

c) 130,00 zt brutto za jedng godzine dyzuru (w sobote, niedziele i $wieta od godz.7:00
do 7:00).

Udzielajgcy zamowienia, uwzgledniajgc warunki realizacji zamodwienia zawarte
w ztozonych ofertach zastrzega sobie prawo do jednostronnego wskazania
w umowach zawieranych z oferentami wytonionymi w wyniku niniejszego postepowania
konkursowego, ilo$¢ godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamdwienia,
przypadajacych do wykonania przez danego oferenta.

Od oferenta wymagane jest posiadanie tytutu specjalisty lub specjalizacji Il stopnia w
dziedzinie  potoznictwa i ginekologii w zakresie okreSlonym  Zarzgdzeniem
nr 13/2021 Dyrektora Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo swobodnego okreslenia liczby godzin
udzielania swiadczen w danym miesigcu.

Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym.

Oferent skfada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczegétowych warunkach
konkursu ofert na formularzu udostepnionym przez Udzielajagcego zamdéwienie, w ktérym
wskaze: ilo$¢ swiadczenia ustug w miesigcu oraz stawke godzinowa.

Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzonych za zgodnos¢

z oryginatem przez oferenta:

- dyplom lekarza,

- prawo wykonywania zawodu (strona ze zdjeciem, strona 2i3),

- dyplom specjalizaciji,

- ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczenie o dostarczeniu polisy

w przypadku wyboru oferty do dnia podpisania umowy,



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych od lekarza medycyny pracy.

Na zgdanie Udzielajgcego zamowienia oferent przedktada oryginaty ww. dokumentow.
Oferta powinna zwierac wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane
w szczegdtowych warunkach.

W razie brakéw dokumentéw o ktérych mowa w pkt. 9 lub ich ztozenia w niewtasciwej
formie, udzielajgcy zamowienia moze wezwac oferenta do usuniecia brakéw pod rygorem
odrzucenia oferty w wyznaczonym terminie. W tym trybie nie mozna usungé braku oferty
cenowej.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 25.05.2021 r., do godz. 10:00, w Sekretariacie Klinicznego
Centrum w Opolu, w zamknietej kopercie, pod rygorem niewaznosci . Koperta powinna by¢
opatrzona pieczatkg oferenta i zawiera¢ dopisek ,Konkurs ofert” z podaniem zakresu
Swiadczenia.

Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamodwieniem na okres
od 01.06.2021r., do 31.12.2021 r.

Szczegétowe warunki realizacji ustug zostang zawarte w umowie o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 25.05.2021 r., o godz. 11:00.

Udzielajgcy  zamOwienia  zastrzega  sobie  mozliwo$s¢  uniewaznienia  konkursu
w okolicznosciach wymienionych w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1398 z pdzn. zm.).



FORMULARZ OFERTY

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w systemie catodobowego zabezpieczenia
opieki medycznej w ramach swiadczen szpitalnych oraz petnienia dyzuréw medycznych w zakresie:

potoznictwa i ginekologii
1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia:

Zapoznatem sie Z tre$Cig OBIOSZENIA. .....c.ccueivriviiriiece e et e b s s

Prawo WYKOWYWaNa ZAWOUUL........cuecueirrieeieeeeereetestenieeteseaaesassessssessetestestesssssssssesssssssassnsessasesssessenn

Numer ksiegi rejestrowej z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg —

(VWOJEWOTA)... ettt sttt ettt e et a s sae st e et e se e s asa s s etesbesess et srs et sesassas et entesaaeebensanns
PESEL...ccvev i NIP.eorcee s REGON.....ccoeeeiirreeens

Nazwa i adres PodmMiotu |€CZNICZEEO.....ccucicieieirrirerece ettt e st e r et se e sae e
Liczba osdb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w imieniu oferenta.......cccevveveeveececce e,

3. Kwalifikacje zawodowe (posiadane specjalizacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu ofertowym
niezbednych do realizacji umowy o sSwiadczenie ustug medycznych, zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz w zgodzie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r.,
o ochronie danych osobowych.

Podpis i pieczatka firmowa Oferenta



OSWIADCZENIE OFERENTA

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1.

10.

11.

12.

Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.
Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Klinicznego
Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu oraz przy uzyciu sprzetu
nalezgcego do Udzielajgcego zamdwienia, na warunkach okreslonych w projekcie Umowy.
Prowadzi praktyke lekarskg W dzi€@dzinie ........cccevivineiieie et
zarejestrowang w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg pod
YUITIEI M. eutetueees et eteaesteseseetesestesessesesessesansstasessesssasesessesersaba sessasarsas sensessasasesessessesasssensessesasestensnsesasesnnsss
oraz w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG).
Swiadczert zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiécie. W przypadku niemoznosci udzielania
Swiadczen osobiscie zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania lekarza
kierujgcego lub osobe zastepujaca lekarza kierujgcego oddziatem.
Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na co najmniej
minimalng kwote okreslong stosownymi przepisami i zobowigzuje sie do przedtozenia kopii
polisy OC nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy , a takze gwarantuje utrzymanie jej
waznosci przez caty okres obowigzywania umowy.
Posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania swiadczen
zdrowotnych.
Zobowigzuje sie dobrowolnie do wykonywania na rzecz Klinicznego Centrum Swiadczen
zdrowotnych w podstawowej ordynacji w wymiarze okofto...... godzin oraz w ramach
petnionych dyzuréw okoto....... godzin miesiecznie.
Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
a) stawka godzinowa — za godzine udzielania $wiadczen w ordynacji podstawowej (tj. od
godz. 7:00 do 14:35 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku)
W WY SOKOSC. v cverteiiiietietiettetese et stestestesee st e tesese et eseessaseatesestesessassassesersessansasessestesesssnnsnsans zt
3 101777 0 =T OO TR TR )
b) stawka godzinowa — za godzine dyzuru poza godzinami podstawowej ordynaciji (tj. od
godz. 14:35 do 7:00 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku)
W WY SOKOSCI v cveiteieiteeietietiettetesteeeetestesteste s e besaesaese st eassasebesbesteseessanssesasssssensasestestesesssnnsnsanes zt
(STOWNIE: ettt et te st s e e et sttt easaasate st sbe st ns e seabebaesaeteeetas )
c) stawka godzinowa - za godzine dyzuru w sobote, niedziele i Swiata od godz. 7:00 do
7:00 W WYSOKOSCI v.vveviririeeciecteete ettt s s e e ste st st e e st es ebe s ensete s sbe st saesnasentessesees zt
(STOWNIE: ettt et st s e e s s et et eassasate st sbe st nn e senbebateeaasanes )
Posiada nastepujgce dodatkowe uprawnienia i /lub umiejetnosci (np. poswiadczajgce
umiejetnosci wykonywania USG itp.): dokumenty poswiadczajgce w zataczeniu:

Wyraza zgode na elektroniczny system ewidencji czasu $wiadczenia ustug, w tym przy
pomocy czytnika karty magnetycznej systemu przyjetego u Udzielajgcego zamdwienia.
Posiada rachunek bankowy do rozliczen w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej o

i zobowigzuje sie powiadomié pisemnie Udzielajgcego zamdwienia o jego zmianie.
Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

Podpis i pieczatka firmowa Oferenta

ZAtACZNIKI:

1.
2.

Wydruk z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j,



