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ZARZADZENIE Nr 11/2021
Dyrektora Samodzielnggo Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Sejnach z dnia 25 maja 2021 roku
w sprawie powolania Komisji Konkursowej w celu przeprowadzenia konkursu

ofert na $wiadczenie uslug zdrowotnych w SP ZOZ w Sejnach w latach 2021-

2024

Na podstawie art. 26 1 46 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
© dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pdzn. zm.)
i § 7 statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu opieki Zdrowotnej
w Sejnach zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

1. Powoluje Komisje Konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu ofert
na swiadczenia $wiadczenie usitug zdrowotnych w SP Z0Z w Sejnach w
latach 2021-2024 w nastepujacym skladzie:

1) Marta Klucznik - Gidéwny specjalista ds. kadr i ptac
Przewodniczaca Komisji;

2) Bronistaw Sienkiewicz - Giéwny ksiegowy - Czlonek Komisji;

3) Jolanta Szafranowska - Specjalista ds. zamdwien publicznych -
Czionek Komisji.

2. Szczegdlowe warunki konkursu ofert $wiadczenie uslug zdrowotnych w
latach 2021-2024 w SP Z0Z w Sejnach stancwia zatgcznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenie.

§ 2.
Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwila rozstrzygniecia konkursu

ofert.
§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr 1
dc zarzgdzenia nr 11/2021
Z dnia 25.05.2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na Swiadczenie usiug zdrowotnych w SP ZOZ w Sejnach
w latach 2021-2024

I. Przedmiotem konkursu sa nastepujace swiadczenia:

1.1. Przedmiotem zamdéwienia jest S$wiadczenie ustug zdrowotnych w SP Z0Z w

Sejnach w latach 2021-2024 w zakresie:

1) udzielania pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych na Oddziatach Szpitala;

2) swiadczeniu usiug 2z zakresu organizacji i wykonania $wiadczen opieki
nocnej i swiatecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej na obszarze Miasta
Sejny, Gminy Sejny, Gminy Krasnopol, Gminy Giby, Gminy Pufsk oraz wsi
Strzelcowizna;

3) swiadczeniu usiug zdrowotnych =z zakresu diagnostyki obrazowej:
wykonywania opiséw badaid tomografii komputerowej i opiséw badan
radiologicznych w systemie teleradiologicznym.

2. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie oferty Udzielajacemu

Zamdwienia.

II. Warunkiem przystapienia do konkursu Jjest =zlozenie oferty
Udzielajacemu Zamdédwienia.

2.1. Oferent winien zapozna¢ sie ze wszystkimi informacjami zawartymi
w ,Szczegbdlowych Warunkach Konkursu Ofert” w celu prawidiowego
przygotowania i zloZzenia oferty.

2. Oferent ma prawo ztozyé¢ tylko Jjedng oferte.

3. Oferta powinna byé sporzadzona na formularzu ofertowym oraz
zawiera¢ wszelkie wymagane dokumenty i oéwiadczenia.

4. Oferte skitada sie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w
miejscu i czasie okresdlonym w ogloszeniu.

5. Konkurs ofert jest wazny choéby wplyneta tylko jedna oferta

speiniajaca warunki konkursu.

ITII. Informacje dotyczace przygotowania oferty
3.1. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane =z przygotowaniem
i zloZeniem oferty.
2. Oferta - pod rygorem niewazno$ci - powinna by¢ napisana w jezyku
polskim, na udostepnionym formularzu:
a) obowigzuje wpisanie aktualnych danych w kazdej pozycji formularza,
b) nalezy okresli¢ oferowana stawke za udzielanie $wiadczed zdrowotnych,
c) oferta powinna by¢ podpisana przez oferenta lub peilnomocnika - wéwczas
do oferty nalezy dotaczyé peinomocnictwo.
d) Oferta powinna zawieraé¢ zataczniki wskazane w pkt. V.
3. Formularz oferty dostepny bedzie bezplatnie na stronie internetowe
wwiw.szpital.sejny.pl oraz w pok. nr 5 Administracji SP Z0Z w Sejnach,
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roku w kazdy roboczy dzien tygodnia w godzinach 7.00 - 14.35.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty
4.1. Oferent skiada ofertg zgodnie 2z wymaganiami okreslonymi w
Szczegbiowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i
ztozeniem oferty.

3 Oferta powinna =zawieraé¢ wszelkie kserokopie dokumentédw oraz
zataczniki wymagane w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii -
konieczne jest pos$wiadczenie ,za zgodnos¢ z oryginalem” dokumentu.

5 Oferta oraz wszystkie =zalaczniki nalezy sporzadzié w jezyku
polskim pod rygorem odrzucenia oferty, z wylaczeniem pojeé medycznych.
6. W przypadku stwierdzenia brakdéw formalnych wzywa sie oferentéw
do ich uzupelnienia.

7. Odrzuca sig Oferty nie spetniajace warunkédw realizacji $wiadczen.
2. Oferte podpisuje oferent.

3. Oferent moze wycofac¢ =zlozona oferte powiadamiajac pisemnie

Udzielajacego Zamdéwienie przed uplywem terminu sktadania ofert.

V. Wymogi formalne w zakresie przygotowania oferty

5.1. Ogiaszajacy konkurs wymaga zlozenia oferty na formularzu

udostepnionym przez QOglaszajacego.

2, Ponadto do ofert nalezy dolaczy¢ do $wiadczeh medycznych:

1) Kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia
zawodowe 0s6b, ktére beda udzielaly swiadczen zdrowotnych w postaci:

- kserokopia dyplomu uprawniajacego do wykonywania zawodu,
- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie specjalizacii,
- kserokopie dokumentdw potwierdzajacych posiadanie uprawnienia.

2) aktualny wypis z Rejestru Sadowego lub aktualny wyciag z CEIDG (jesli
dotyczy) ,

3) wyciag z rejestru podmiotéw wykonujacych dzial. Lecznicza (jes$li dotyczy),

4) kopie zaswiadczenia potwierdzajacego Numer Identyfikacji Podatkowe]j
NIP(jesli dotyczy),

5) Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej wymagane zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa lub oéwiadczenie oferenta, ze zostanie ono
dostarczone przed podpisaniem umowy,

6) Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazah zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku, o ktdére ubiega sie oferent lub dolaczone oswiadczenie,
ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy,

7) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych,

8) Oferty w zakresie wskazanym w punkcie I ust. 1.1. pkt. 3 musza zawierad
kopie:

- posiadanych referencji minimum od 2 podmiotdw leczniczych z ktdérymi
wspdipracuje oferent w ramach teleradioclogii.
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VI. Kryteria oceny ofert

Zamdwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktéry speinia wszystkie
warunki udziaiu w postepowaniu oraz uzyska najwieksza liczbe punktéw
wg ponizej wymienionych kryteridw:

e cena - 100%

Zamawiajacy oceni i pordéwna oferty w ramach ww. kryterium
w nastepujacy sposbdb:

o

Najnizsza cena ofertowa / cena oferty badanej x 100 %

Cena oferowana - oSwiadczeniem woli oferenta w zakresie wysokosci
stawek za godzinge udzielania danego rodzaju $wiadczeh zawartym w
ofercie - jezeli stawka okreslona w ofercie przewyzsza cene udzielania
Swiadczen w danym zakresie przeznaczona na finansowanie zaméwienia,
wybor oferty nastapi po przeprowadzonych indywidualnych negocjacijach
z Oglaszajacym konkurs na podstawie protokolu z negocjacji.

VII. Miejsce i termin skladania ofert

Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach
opatrzonych hastem ,Konkurs ofert - Swiadczenia zdrowotne 2021-20227"
w terminie do 15 czerwca 2021 r. do godz. 14:00 w Sekretariacie SP ZO%
w Sejnach lub droga pocztowa na adres: 16-500 Sejny, ul. Rittlera 2.

VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert oraz przebieg konkursu
Otwarcie ofert nastapi w dniu 15 czerwca 2021 r. o godz. 14:10 w
siedzibie SP ZOZ w Sejnach, ul. Dr Edwarda Rittlera 2, I pietro pok.
nr 5.

IX. TRYB OTWARCIA I OCENY OFERT

9.1. Otwieranie ofert jest jawne 1 nastgpi w miejscu i terminie
wskazanym w ogtoszeniu.

2. Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci moga byé& obecni oraz
moga sktadaé¢ wyjasdnienia i os$wiadczenia do protokolu.

3. Komisja konkursowa w czes$ci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktére
z ofert beda braty udzial w konkursie, a ktére zostaja odrzucone.

4. Odrzuceniu podlega oferta:

1) ztozona po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Oferent nie okres$lil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanes
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,
4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmioctu zaméwienia,

5) jezell Jjest niewazna na podstawie odrebnych przepisdw,

6) jezell Swiadczeniodawca zlozyl oferte alternatywna,

7) jezeli Oferent lub oferta nie odpowiadaja warunkom okreslonym w
przepisach prawa oraz w Szczegdlowych warunkach konkursu ofert.
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5. Ocena 1 wybdér najkorzystniejszych ofert nastepuije w czesci
niejawnej konkursu.

6. Oceniane beda tylko te oferty, ktére spelniaja w calosci wymagania
Szczegdlowych Warunkdédw Konkursu.

7. Oferent jest zwiagzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

X. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

10.1. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokédi, ktéry powinien

zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,

2) imiona i nazwiska czlonkéw komisji konkursowej,

3) wykaz zgioszonych ofert,

4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie,

5) wykaz ofert nie odpowiadajacym warunkom okre$lonym w konkursie lub
zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i oswiadczenia oferentdw,

7) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajacego zamdwienia ofert, albo
stwierdzenia, iz zadna z ofert nie zostata przyjeta do realizacji wraz z
uzasadnieniem,

8) podpisy czionkdw komisji konkursowed.

2 Rozstrzygnigecie postepowania ogloszone =zostanie w miejscu

i terminie okres$lonych w ogtoszeniu.

3. Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust.2, zawiera nazwe /firme/ oraz

siedzibe, albo imie i nazwisko Oferenta, ktéry zostail wybrany.

4. Udzielajacy zamdéwienie zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie

wybranych oferentéw do podpisania uméw.

XI. REALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Szczegblowe warunki udzielania $Swiadczenie usiug zdrowotnych w SP
Z0Z w Sejnach, zostang okreslone w umowie, zawieranej pomiedzy
Udzielajgcym Zamdwienia, a Oferentem.

XII. SRODKI ODWOZLAWCZE

12.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku

naruszenia przez Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

przysiuguja Srodki odwolawcze.

2. Srodki odwolawcze nie przysiugujag na:

1) wybdér trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru oferenta,

3) uniewaZnienie postepowania w sprawie zawarcia umowy © udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy © udzielanie $wiadczen

zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozyé

do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
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dokonania zaskarzonej czynnoéci. Wniesienie protestu po zawarciu umowy
jest niedopuszczalne.

4, Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze
z tredci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia
jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest.
Nie uwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

7. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygnieciu
niezwiocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej SP Z0Z w Sejnach.

9. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong
czynnosc¢.

10. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora SP
ZOZ w Sejnach, w terminie 7 dni od dnia ogioszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.
11.0dwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Odwoianie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia Jjego
otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy
o udzielanie $Swiadczenn zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XIII. Udzielajacy Zamdwienie moze uniewaznié konkurs ofert bez podania
przyczyny.
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