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Z dnia 07.02.2020 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na $wiadczenie usiug zdrowotnych w roku 2020 w SP ZOZ w Sejnach

I. INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT

1.1. Oferty sktada sie w zamkniete] kopercie w formie pisemnej pod

rygorem niewaznoéci, w miejscu i czasle okreslonych w ogloszeniu.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane =z przygotowaniem

i ziozeniem oferty.

3. Oferta - pod rygorem niewaznosci - powinna by<¢ napisana w jezyku

polskim, na udostepnionym formularzu:

- ocbowiazuje wpisanie aktualnych danych w kazdej pozycji formularza
oraz zataczenie kopii wymaganych dokumentdéw wymienionych
w formularzu oferty,

- nalezy okresli¢ oferowanag stawke ryczaltowsg naleznosci za 1
godzine udzielania $Swiadczen zdrowotnych,

- oferta powinna by¢ podpisana przez oferenta lub peinomocnika -
woéwczas do oferty nalezy dolaczyé peilnomocnictwo.

4. Ogtaszajacy konkurs wymaga =ziozenia oferty na formularzu

udostepnionym przez Ogtaszajgcego. Formularz oferty dostepny bedzie

bezptatnie w pok. nr 5 Administracji SP Z0OZ w Sejnach, ul. Dr Edwarda

Rittlera 2 w okresie od 07 lutego 2020 r. 27 lutego 2020 roku w

kazdy roboczy dzien tygodnia w godzinach 7.00 - 14.00.

5. Oferta powinna zawierac¢ zataczniki wskazane w pkt. IV.

II. TRYB OTWARCIA I OCENY OFERT
2.1.0twieranie ofert Jjest jawne 1 nastapli w miejscu 1 terminie
wskazanym w ogtoszeniu.
2. Podczas otwierania kopert z cofertami oferenci moga byé obecni
oraz moga sktadac¢ wyjasnienia i oswiadczenia do protokoiu.
3. Komisja konkursowa w czgscl Jjawnej ogitasza cbecnym oferentom,
ktébre z ofert beda braty udzial w konkursie, a ktdre =zostaja
odrzucone.
4. Odrzuceniu pocdlega oferta:
a) zlozona po terminie,
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,
c) Jjezeli Oferent nie okre$lil przedmiotu oferty lub nie pecdail
proponowanej liczby lub ceny Swiadczen opieki zdrowotnej,
d) jezeli =zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu
zambwienia,
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisoéw,
f) jezeli $Swiadczeniodawca ziozyt oferte alternatywna,
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g) Jjezeli Oferent lub oferta nie odpowiadajg warunkom okredlonym
w przepisach prawa oraz w Szczegbiowych warunkach konkursu ofert.
5. Ocena 1 wybdr najkorzystniejszych ofert nastepuje w czesci
niejawnej konkursu.
6. Oceniane beda tylko te oferty, ktére speiniaja w catosci wymagania
Szczegbiowych Warunkéw Konkursu.
7. Zaméwilenie zostanie udzielone Wykonawcy, ktéry speinia wszystkie
warunki udzialu w postepowaniu oraz uzyska najwieksza liczbe punktow
wg ponizej wymienionych kryteriédw:

°* cena - 100%

Zamawiajgcy oceni i pordwna oferty w ramach ww. kryterium
w nastepujacy sposéb:

Najnizsza cena ofertowa / cena oferty badanej x 100%

Cena oferowana - o$wiadczeniem woli oferenta w zakresie wysokosci
stawek za godzine udzielania danego rodzaju $Swiadczen zawartym w
ofercie - jezeli stawka okreslona w ofercie przewyzsza ceng za Jjedna
godzine udzielania s$wiadczen w danym zakresie przeznaczona na
finansowanie zamdwienia, wybor oferty nastapi po przeprowadzonych
indywidualnych negocjacjach z Ogtaszajgcym konkurs na podstawie
protokotu z negocjacii.

III. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
3.1. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdi, ktoéry powinien
zawlerad:
a) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i1 zakonczenia konkursu,
b) imiona i nazwiska czlonkoéw komisji konkursowej,

9]

)

) wykaz zgtoszonych ofert,

d) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie,

) wykaz ofert nie odpowiadajacym warunkom okreslonym w konkursie
lub zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,

f) wyJjasnienia i odwiadczenia oferentéw,

g) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajacego zaméwienia ofert,
albo stwierdzenia, iz zadna =z ofert nie zostata przyjeta
do realizacji wraz z uzasadnieniem,

h) podpisy cztonkéw komisji konkursowe? .

2. Rozstrzygniecie postepowania ogloszone zostanie w miejscu

e

i terminie okreslonych w ogloszeniu.

3. Ogioszenie, o ktérym mowa w ust.2, zawiera nazwe /firme/, albo
imie i nazwisko oraz siedzibe oferenta, ktdéry zostal wybrany,

4. Udzielajacy zamdwienie zaprosi W formie pisemnej lub
telefonicznie wybranych oferentéw do podpisania umbw.

IV. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
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o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia

postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane Jest w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania. Wniesienie cdwolania  wstrzymuje zawarcie umowy

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.




