Nr sprawy: 31/NO/2015

Udzielajacy Zamowienie:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Lodzi

ul. Pabianicka 62, 93-513 L.6dz

tel. 042 689 50 10

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w tryb. art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz.U. Nr 2013r. poz. 217 z p6zn. zm.)

W WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM

im. M. Kopernika w Lodzi
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Ogloszenie o konkursie zamieszczono:

- na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala,

- na stronie internetowej Szpitala

INFORMACJA OGOLNA

§1

Szczegotowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania, jakie powinna spetnia¢ oferta, sposob

jej przygotowania oraz tryb skladania ofert przez Oferentéw, a takze zasady przeprowadzenia

konkursu.

§2

Organizatorem konkursu ofert jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika

w Lodzi z siedziba przy ul. Pabianickiej 62, zwany dalej Udzielajacym Zamowienia.

§3

1. Przedmiot konkursu

o0

Przedmiotem konkursu jest §wiadczenie ustug medycznych w zakresie hemodializ
dla pacjentow hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika
w Lodzi.

Przedmiot konkursu obejmuje:

a) wykonanie zabiegu na sprawnych, posiadajacych przeglady aparatach,

b) monitorowanie wszelkich parametrow istotnych dla wykonywania zabiegu w jego trakcie,
c) opieke personelu pielegniarskiego,

d) podtaczenie oraz odtaczenia pacjenta,

e) dostarczenie materialow jednorazowych.

Uslugi realizowane beda na podstawie ZGLOSZENIA TELEFONICZNEGO
potwierdzonego zleceniem wystawianym przez Udzielajacego zamowienie.

Wskazania do wykonania zabiegu z przyczyn N17 lub N19,

Pacjent wskazany do wykonania zabiegu bedzie posiadal wytworzony dost¢p naczyniowy
oraz jezeli jego status wirusologiczny bedzie nieznany bedzie mial wykonane badania HIV,
HBS-Ag, anty HCV. Wykonanie przedmiotowych badafh lezy po stronie Udzielajacego
zamowienie.



E. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych w ramach zadania.

F. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda osobom ubezpieczonym i innym osobom
uprawnionym zamieszkatym na terenie woj. t6dzkiego. Szacunkowa liczba os6b to 180.000.

G. Szczegotowe wymogi dotyczace przedmiotu zamowienia zawarte s3 w SWKO.

H. Warto$¢ zamdéwienia wynosi maksymalnie 390.000,00 zI na caty okres rozliczeniowy
(stownie: trzysta dziewiecdziesiat tysiecy ztotych).

II Kryteria oceny ofert- warunki wymagane

Kryterium Cena (koszt) 100 %
Kazda z ofert oceniana bedzie w skali 0 — 100 pkt, przy zastosowaniu podanych powyzej
kryteriow i uwzglednieniu ich znaczenia (wag) w nastgpujacy sposob .
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formutg :
ofertowa warto$¢ minimalna

Warto$¢ punktowa oferty = ----  x 100 pkt
ofertowa warto$¢ badanej oferty

III. Umowa zostanie zawarta: na okres 60 miesiecy

Przyjmujgcy zamowienie udziela swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym bezplatnie
i innym osobom uprawnionym do Swiadczen w podmiotach leczniczych z obszaru dziatania

udzielajgcego zamowienie.

§4
Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny

im. M. Kopernika Y.odzi.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT)

§5

1. O udzielenie zmdwienia moga ubiegac si¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
ktorej rodzaj oraz wykonywany zakres $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wpisem

do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza obejmuje przedmiot



zamdwienia.
2. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia:

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem medycznym i technicznym w liczbie
1 kwalifikacjach odpowiadajacych wymogom prawnym,

b) posiada odpowiednia aparature i sprz¢t medyczny umozliwiajacy wykonywanie
badan obj¢tych zamowieniem. Sprzet i aparatura medyczna winna posiadaé
wymagane atesty, zezwolenia 1 certyfikaty, ktérych poswiadczone Kkopie
stanowi¢ beda zalacznik do oferty, a ktorych oryginaty jest gotowy okaza¢ na

zadanie Udzielajacego zamOwienia,

3. Ushugi medyczne w zakresie hemodializy beda wykonywane w siedzibie Udzielajacego
zmoOwienie niezwtocznie po uprzednim telefonicznym zgtoszeniu do 2 godzin
od zgloszenia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do podania bezposredniego numeru telefonu
pod ktéorym beda przyjmowane zgtoszenia.

5. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do podpisania umowy ubezpieczenia sprzetu
oraz ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na warunkach i w wysokos$ci zgodnej
z obowigzujacymi przepisami, ktorej poswiadczona kopia stanowi¢ bedzie zatgcznik
do oferty, a ktorej oryginal Przyjmujacy zamowienie jest gotowy okaza¢ na zadanie
Udzielajacego zamdwienia.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienia.

7. Termin zwigzany oferta = 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. Oferta powinna zawiera¢ dane identyfikujace Przyjmujacego zamowienie tj.: nazwe
i adres jednostki, imi¢ 1 nazwisko osoby reprezentujacej lub upowaznionej

do reprezentowania jednostki.

§6

Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty powinien zapoznaé si¢

ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegotowych warunkach konkursu ofert.

Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajacemu Zamowienia
oferty oraz innych dokumentéw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego

Zamowienie. Oferent sktada w jednej kopercie oferte oraz inne wymagane dokumenty.



3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANIA OFERTY

§7

1. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 24 lipca 2015 r. do godz. 12.00 w Kancelarii Szpitala

w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienia przy ul. Pabianickiej 62 w Lodzi.

2. Sktladana oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy zgodnie z zalacznikiem nr 1

w zamknietej kopercie.

3. Oferta musi zawiera¢ nastgpujace dokumenty i oswiadczenia:

1.

Wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg wydany przez organ
wskazany w art.106 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej. ( Dz.U.
poz. 654) — oryginat lub kopia pos§wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniona do reprezentacji jednostki — zalacznik nr 1 do oferty.

Wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wypis z Ewidencji Dziatalnos$ci
Gospodarczej — oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobe
upowazniona do reprezentacji jednostki — zalacznik nr 2 do oferty.

Statut Podmiotu — oryginat lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobg¢ upowazniona do reprezentacji jednostki — zalgceznik nr 3 do oferty.

Dokument potwierdzajacy nadanie numeru NIP i REGON - oryginat lub kopia
poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do reprezentacji
jednostki — zalgcznik nr 4 do oferty.

Oferta cenowa na badania objete przedmiotem zamoéwienia, wykonywane wraz z opisem
wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 5 do oferty.

Wykaz sprzgtu i aparatury przeznaczonej do wykonywania zamowienia oraz dane
dotyczace wymienionych urzadzen ( wg. wzoru ) zalacznik nr 6 do oferty.

Wykaz personelu uprawnionego do realizowania zaméwienia ( wg. wzoru ) wraz z
dokumentami potwierdzajacymi te uprawnienia - oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodnos$¢ z oryginatem przez osobg upowazniona do reprezentacji jednostki — zatgcznik
nr 7 do oferty.

Umowa ubezpieczenia sprzetu oraz umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na



warunkach 1 w wysokosci zgodnej z obowigzujacymi przepisami - oryginat lub kopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do reprezentacji
jednostki — zalacznik nr 8 do oferty.
9. Oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 9.
10. Inne dokumenty, o§wiadczenia itp. ztozone przez Przyjmujacego zamowienie winny by¢

dotaczone w formie kolejnych zatgcznikow.

Kserokopie dokumentow muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez radce

prawnego, notariusza, adwokata lub osob¢ upowazniong do reprezentowania Oferenta.

W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty powinno by¢
zalaczone pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w toku postepowania konkursowego,
ewentualnie do zawarcia umowy, wystawione przez osobe uprawniong do reprezentowania
Oferenta, ktérej prawo do reprezentowania wynika z odpiséw odpowiednich rejestrow lub

innych przedstawionych dokumentow.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

§8

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajacemu Zamowienie
ofert¢ w formie pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na formularzu ofertowym
stanowigcym zalacznik nr 1 do szczegdtowych warunkow konkursu ofert. Oferent wypelnia
oferte tylko na wybrane przez siebie rodzaje swiadczen.

2. Oferta powinna by¢ czytelna, sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie lub
komputerze.

3. Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez oferenta lub osobg upowazniong/
pelnomocnika/.

4. Poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie blednego zapisu, umieszczenie
obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty
oferenta lub upowaznionego pelnomocnika.

5. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie w PLN.

6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w miejscu i czasie okreslonym w ogtoszeniu.

Koperta musi by¢ zaadresowana na adres siedziby Udzielajacego zamoéwienia: Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka 62: , Konkurs ofert na



udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu w zakresie hemodializ dla pacjentow
hospitalizowanych w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi.".

7. Sktadajacy oferte¢ otrzyma potwierdzenie zawierajace dat¢ zlozZenia oferty.

8. Oferty przestane na adres Udzielajacego Zamowienia droga pocztowa beda traktowane jako
ztozone w terminie, jezeli wptyng do Udzielajacego zamowienia przed terminem otwarcia
ofert.

9. Oferent moze wycofa¢ ztozong przez siebie ofert¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.
Fakt wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajacego zamowienia w rejestrze
ofert i potwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przez niego upowaznione;.

10. Po uplywie terminu sktadania ofert, Oferent jest zwigzany oferta do czasu rozstrzygnigcia
konkursu ofert.

13. Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajacemu zamdwienie

wraz z wszelkimi zatagczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

TRYB OTWIERANIA OFERT

§9

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamdwienia powotuje komisje
konkursow3.
2. Komisja przeprowadza postgpowanie konkursowe na mocy Regulaminu pracy komisji

wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

§10

Otwieranie ofert jest jawne 1 nastapi w dniu 24 lipca 2015 r. godz. 14.00 w siedzibie

Udzielajacego Zamowienia przy ul. Pabianickiej 62 w sali konferencyjnej.

§11

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Osoba uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajacego zamdwienia jest [Zena Pietrzyk Dziat

Organizacji i Marketingu tel.: 042 689 59 03 fax 042 689 50 11 metorg@kopernik.lodz.pl



b)

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

§12

. Udzielajagcemu zamowienie przyshuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢

odwotania konkursu w cato$ci lub czesci oraz prawo do przesunigcia terminu sktadania

ofert.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamodwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja nastgpujace Srodki

odwolawcze:
umotywowany protest do Komisji konkursowej,

odwotanie do Kierownika Udzielajacego zamowienie,

. Zasady wnoszenia S$rodkow odwotawczych zostaly wprowadzone Regulaminem

Konkursu Ofert na udzielanie w okreSlonym zakresie $wiadczen zdrowotnych,

wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora WSS im. M. Kopernika Nr 73/2011.

ZAWARCIE UMOWY

§13

. Udzielajacy Zamdwienia zawrze umowy z oferentami, ktorych oferty wybrano w konkursie,

w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Oferent, ktorego oferte wybrano w konkursie zobowigzany jest do uczestniczenia w

szkoleniu w zakresie funkcjonujacego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M.

Kopernika w Lodzi Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cia 1 Zarzadzania

Bezpieczenstwem Informacji.

. Karta szkolenia, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 3 do Szczegoétowych Warunkow Konkursu

Ofert, potwierdzona po przeprowadzonym szkoleniu jest dolaczona do umowy i stanowi jej

integralng czes¢.



POSTANOWIENIA KONCOWE
§14

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert
majg zastosowanie przepisy:

1) Regulamin udzielania zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne o wartosci przekraczajacej
wyrazonej w ztotych rownowarto$ci 30.000 euro - Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr
44/2014 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika
w todzi z dnia 23 lipca 2014r. w sprawie: przygotowania i przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.),

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. Nr 2013r. poz. 217 z
pozn. zm.),

Kodeksu cywilnego.

Zalaczniki:
1.Formularz ofertowy

2.Projekt umowy
3. Karta szkolenia
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