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DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

SWIADCZENIA ZDROWOTNE - ZAKRES CZYNNOSCI:

FIZJOTERAPEUTA
W LOKALIZACJI
UL. POWSTANIA STYCZNIOWEGO 1, 81-519 GDYNIA

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
SZPITALE POMORSKIE Spotka z o0.0. w Gdyni
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
NIP: 586-22-86-770; REGON 190141612

TRYB POSTEPOWANIA: KONKURS OFERT NA UDZIELANIE

Zalaczniki:
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SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Ogloszenie

Formularz ofertowo-cenowy (Zatacznik nr 1);

Informacja o kwalifikacjach zawodowych (Zatacznik nr 2);
Wykaz ustug zdrowotnych (Zalacznik nr 3);

Wzoér umowy (Zatacznik nr 4).

Gdynia, 04 grudzien 2018 r.
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I. ORGAN OGLASZAJACY KONKURS - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

ZARZAD SZPITALI POMORSKICH SPOLKA Z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1

81-519 Gdynia

KRS 0000492201

II. PODSTAWA PRAWNA
Art. 26 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.)

I11. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeute dla Spdtki Szpitale
Pomorskie Sp. z 0.0. (zwanej dalej Spotka) w lokalizacji przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
(CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi
szpitalne, 85121251-7, 85121100-4 Ogolne ustugi lekarskie)w nastgpujacym zakresie:

II1.1. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie uprawnien i kwalifikacji fizjoterapeu

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeute w lokalizacji w Gdyni przy
ul. Powstania Styczniowego 1 zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamowienia 1 fizjoterapeucie o miesigcznej dyspozycji czasowej
160 godzin.

Szczegdtowy zakres obowiazkow fizjoterapeuty wskazany jest w projekcie umowy, stanowiacej Zatacznik nr 4
do niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert. Wykaz procedur z odpowiadajaca im wycena
punktowgq stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.12.2020 r., poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto§ci umowy o 25% na podstawie aneksu do
umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD
OFERENTOW:

1. Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych moga sktadaé osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub okre§lonej
dziedzinie medycyny, na ktory sktadana jest oferta, ktore:

— sg uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu stosownie
do art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 poz.
160 ze zm.) i pozostatych przepisach,

— posiadaja uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

— posiadaja niezbedna wiedzg i do§wiadczenie, a takze uprawnienia do wykonywania $wiadczen
objetych konkursem, tj. uprawnienia fizjoterapeuty zgodnie z ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz.U. 2018 poz.505 ze zm.) oraz posiadaja ukonczony i potwierdzony
minimum jeden z nast¢pujacych kurséw: manualny drenaz limfatyczny, kinesiology Taping lub
PNF — podstawowy,

— potwierdza  dyspozycyjno$¢/dostepnos¢ do  $wiadczen  zdrowotnych/ustug  zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamowienia,

— posiadaja znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu umozliwiajacym prowadzenie dokumentacji
medycznej oraz fachowy kontakt z pacjentami,

2. Oceng speliania warunkoéw Udzielajacy zamdwienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez

Oferentow o$wiadczen i zobowiazan o spetnianiu tych warunkéw — zgodnie z zataczonymi do
Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert formularzami o$§wiadczen oraz w oparciu o wymagane

SWKO dokumenty wyszczegodlnione w punkcie V.
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Oferent po podpisaniu umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych nie powinien w spotce Szpitale
Pomorskie Sp. z o0.0. $§wiadczy¢ pracy na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej na
stanowisku Iub w zakresie pokrywajacym si¢ z przedmiotem niniejszego konkursu.
W przypadku pozostawania w zatrudnieniu na podstawie stosunku pracy lub udzielania §wiadczen
w ramach umowy cywilnoprawnej, z chwilg podpisania umowy o $§wiadczenie ushug zdrowotnych
Oferent winien ztozy¢ wniosek o rozwiazanie taczacej go ze Spotka Szpitale Pomorskie umowy za
porozumieniem stron.

V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY — WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

6.

Wypehiony formularz cenowo - ofertowy wraz z kryteriami oceny punktowej zawierajacy wszystkie
oswiadczenia i zobowigzania zgodnie z trescia formularza — wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1
stosownie do zakresu, na ktory skladana jest oferta.

Informacje o kwalifikacjach zawodowych 0s6b przeznaczonych do udzielania §wiadczen objgtych oferta

— wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 wraz z zataczonymi dokumentami potwierdzajacymi
wyksztatcenie (dyplom), dokumenty potwierdzajace aktualne posiadanie prawa do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty oraz dokumenty potwierdzajace posiadanie minimum jednego kursu: Manualny drenaz
limfatyczny, Kinesiology Taping,lub PNF-podstawowy. Do uzyskania dodatkowej punktacji wymagana
jest opinia przelozonego o nienagannej pracy za podany okres — zgodnie z danymi zaoferowanymi na

formularzu ofertowym-kryteria oceny punktowej.
Aktualny odpis z wtasciwego rejestru poswiadczony za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobg uprawniong lub

wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej.

Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub innego wiasciwego rejestru,
poswiadczony za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe uprawniong lub wydruk z systemu elektronicznego (o
ile dotyczy),

Ubezpieczenie OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (objetych konkursem
ofert), na ktore ztozono oferte lub o$wiadczenie Oferenta o zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC
w przypadku wyboru jego oferty.

Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej ofertg, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu
okreslonego w punkcie 4.

*Przedstawiciel Oferenta zalacza stosowne petnomocnictwo

VI. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

=

o

9.

10.

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob czytelny i trwaty np. na maszynie do pisania lub
komputerze. Udzielajacy zamowienia dopuszcza rgczne, czytelne wypeknianie formularzy ofertowych
(wedtug zatacznikow).

Oswiadczenia i dokumenty ztozone w jgzyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza
przysigglego. Tres¢ o$wiadczen powinna by¢ napisana czytelnym pismem rgcznym, na maszynie lub
komputerze oraz podpisana przez osobg upowazniona do reprezentowania Oferenta.

Oferent moze ztozy¢ oferte na jeden zakres ogtoszony przez Udzielajacego zamdwienia.

Oferent moze wskaza¢ wylacznie jeden wariant wynagrodzenia — wskazany przez Udzielajacego
zamowienia w formularzu oferty — w pozycji do wpisania. W razie gdy wpisane jest w danym zakresie
kilka pozycji cenowych do wpisania — Oferent winien wypetni¢ wszystkie pozycje.

Jezeli do oswiadczen 1 wykazow przewidziany jest wzor — zalacznik do SWKO, dokumenty te sporzadza
si¢ wedtug tych wzordéw, jezeli nie ma - Oferent sporzadza go samodzielnie.

Oferent moze ztozy¢ oferte¢ wylacznie na formularzu oferty Udzielajacego zaméwienia — wymagane
wypelnienie Formularza ofertowego i Formularza kryteria oceny punktowe;j.

Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniona do reprezentowania Oferenta. W przypadku sktadania
oferty przez pelnomocnikéw nalezy dotaczy¢ oryginal pelnomocnictwa lub kopig, podpisana przez
mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub uwierzytelniona przez notariusza.

Ofertg oraz pozostate o§wiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.

Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wymienione SWKO.

W charakterze zalacznikéw do oferty Oferent przedklada oryginaly lub potwierdzone za zgodno$¢

z oryginalem kserokopie odpowiednich dokumentow.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332

Sad Rejonowy Gdansk-Poétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 164 480, 000,00 zt

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu



9 SZPITALE @

POMORSKIE Sp.z 0.0. SMORZAD

WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

11. Kazda strona powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez Oferenta lub osobg przez niego
upowazniona.

12. Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie blednego zapisu,
umieszczenie obok niego tresci poprawnej, musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie przez osobg
podpisujaca oferte.

13. Oferenci ponosza wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

14. Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci.

15. Ofert¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta (imi¢ i nazwisko Oferenta/nazwa Oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba podmiotu wraz
z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem tematu, ktorego konkurs
dotyczy, z dopiskiem ,,Szpitale Pomorskie Sp. z o.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
- Konkurs ofert nr 74/2018 — (zakres oferty). Nie otwieraé przed 14.12.2018 r. o godz. 10.00”
— sklada¢ w Kancelarii Spélki, budynek nr 6, 0/I p. - pok. nr 04, tel. (58) 72 60 115 lub 334 do dnia
14.12.2018 r. do godz. 9.30.

16. Zamknigcie koperty powinno wyklucza¢ mozliwos$¢ jej przypadkowego otwarcia. Koperta nie moze by¢
przezroczysta.

17. Informacji w sprawach formalnych konkursu ofert udziela — Dziat Kadr — budynek nr 6, II p. - pok. nr 226
w dniach od poniedzialku do piatku w godz. 7:30 — 14:30, tel. (58) 72 60 425, 131, za§ w sprawach
merytorycznych — Wiceprezes Zarzadu — Dariusz Natecz, tel. (58) 72 60 119.

18. Z materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z projektami umoéw mozna zapoznaé si¢
w Dziale Kadr — budynek nr 6, II p. - pok. nr 226 w dniach od poniedziatku do piatku w godz. 7:30
— 14:30, tel. (58) 72 60425, 131 - formularze ofert udostgpni oferentom w/w Dzial. SWKO oraz
formularze ofert (bez projektow umow) dostepne sa rodwniez na stronie internetowej
www.szpitalepomorskie.eu. Dokumenty dostgpne od dnia ogloszenia o konkursie.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKYADANIA I OTWARCIA OFERT

1.  Oferty nalezy sktada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zamdwienia — Szpitale Pomorskie Sp.
z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 519 Gdynia w Kancelarii Spoélki, budynek nr 6, 0/ p. - pok. nr
04, tel. (58) 72 60 115 lub 334 - do dnia 14.12.2018 r. do godz. 9.30.

2. Oferty ztozone (przestane) po w/w terminie zostana odrzucone.W przypadku przestania oferty droga
pocztowa o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu do Kancelarii Udzielajacego zamowienia.

3.  Oferta, ktora wptynie do Udzielajacego zamoéwienia po uptywie terminu sktadania ofert, bedzie odestana
bez otwierania.

4. Otwarcie ofert na w/w Swiadczenia nastapi w Sali Konferencyjnej Spolki przy ul. Powstania
Styczniowego 1, 81-519 Gdynia budynek nr 6, II p. w dniu 14.12.2018 r. o godz. 10.00.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

13 Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktéorym uptywa
termin sktadania ofert.

2 Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedluzenie okresu zwiazania oferta o czas
wskazany przez Udzielajacego zamdwienia, nie dtuzej niz 60 dni.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Oferentéw spetniajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowata
nastgpujacymi kryteriami:

C - cena (80%)

O - suma punktéw za Kkryteria oceny punktowanej — zakres medyczny (20%)

Cena proponowanych ustug medycznych — waga 80%

najnizsza cena oferty dla danej pozycji
WEZ WZOTU: X = oottt x 80% x 100
cena badanej oferty
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Ocenie podlega¢ bedzie cena oferty wyliczona wedlug kalkulacji wskazanej w Zalaczniku nr 1. Do oceny
kryterium CENA brana bedzie pod uwage cena (Cena ofertowa).

Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane
z realizacja zamoOwienia — w tym ewentualne rabaty.

O - suma punktéw za Kryteria oceny punktowanej — zakres medyczny — suma ilo$ci punktow wynikajacych
z Formularza ofertowego — Kryteria oceny punktowej oferty — waga 20%

liczba pkt w badanej ofercie
WE WZOTU: 0 = ..oooonvireeeceeennrenaneesaneaneense. SOUSUININUSINSMSSS, | x 20% x 100
najwyzsza liczba pkt wykazana w ztozonych ofertach

Najkorzystniejsza oferta dla danego zakresu bedzie oferta, ktérej suma punktacji z obu kryteridw bedzie
najwyzsza (najbardziej zblizona do 100 punktow).

X. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

1. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Komisja konkursowa obradujaca na wspolnym posiedzeniu dokonuje oceny spelnienia warunkow
koniecznych przez Oferentéw oraz oceny zlozonych ofert.

3. Przed ocena merytoryczng ofert komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne
ofert oraz kompletno$¢ zataczonej dokumentacji.

4. Komisja nastgpnie sprawdzi czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okreslone w punkcie V
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepisow
ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych (j.t. Dz.U.
z 2017 r. poz. 1938).

5. W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

5.1. ztozona po terminie;

5.2. zawierajaca nieprawdziwe informacje;

5.3. jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej;

5.4. jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5.5. jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

5.6. jezeli Oferent ztozyt ofertg alternatywna;

5.7 jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu,

5.8. ztozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania zostata
rozwiazana przez Udzielajacego zamowienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5, dotycza tylko czgsci oferty, ofert¢ mozna odrzucié
w czg$ci dotknigtej brakiem.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

8. W toku postgpowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ 0 zawarcie umowy
ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonych ofert i zataczonych dokumentow.

9. Komisja w czg¢$ci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenia
korzystniejszej ceny za udzielane §wiadczenia opieki zdrowotne;.

10. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentdéw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy
w liczbie, ktéra zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332

Sad Rejonowy Gdansk-Poétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 164 480, 000,00 zt

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu



@y SIPLE @
POMORSKIE Sp. z 0.0. 4

11.

12.
13.
14.
15.

SAMORZAD
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

z co najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden Oferent. Dopuszczalne
sa rowniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres ztozono jedna oferte.

Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej tacznej oceny uzyskanej na
podstawie kryteriow konkursowych.

Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ listg Oferentéw zaproszonych do negocjacji.

Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia zawarcia
umowy.

XI. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

1.

Udzielajacy zamowienia uniewaznia post¢gpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:

1.1. nie wplyngta zadna oferta;

1.2. wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

1.3. odrzucono wszystkie oferty;

1.4. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Udzielajacy zamowienia przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej] w danym postgpowaniu; chyba ze Udzielajacy zamowienia
moze zwigkszy¢ t¢ kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

1.5. nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.
Jezeli w toku konkursu ofert wptynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac
tg oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wigcej ofert.

Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego.

Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwo§¢ wybrania kilku ofert w zakresach, w ktorych wskazano
wigcej niz jednego lekarza, o najwigkszej uzyskanej punktacji, o ile cena oferty nie przekracza kwoty, ktora
Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt na realizacje zamowienia, celem zakontraktowania catkowitej puli
godzin w danym zakresie.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia w siedzibie Udzielajacego
zamowienia — Szpitale Pomorskie Sp. z o.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81 - 519 Gdynia,
dnia 14.12.2018 r.

O rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy zamoéwienia oglosi w dniu rozstrzygnigcia na tablicy ogloszen
Spotki w jej siedzibie w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 oraz na jego stronie internetowej, zas
Oferenci zostang powiadomieni droga elektroniczna lub pisemnie.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Udzielajacy zamowienia zawrze umoweg z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym
oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert, z zastrzezeniem
zapiséw Rozdzialu X pkt 9-15.

XII. UMOWA 1 ROZLICZENIE

Zawarcie umow o udzielenie zamdOwienia na §wiadczenia zdrowotne nastgpuje na podstawie wyniku
konkursu ofert — niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu ofert.

Podpisanie umoéw nastapi w miejscu i czasie okreSlonym przez Udzielajacego zamowienia, w jego
siedzibie.

Przed podpisaniem umowy Oferent winien ztozy¢ dodatkowo nastgpujace dokumenty:

1) kopig zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;

2) kopig zaswiadczenia o przeszkoleniu BHP;

3) polise OC, jezeli nie zostata ztozona w ofercie konkursowe;j.

Zaptata za §wiadczenia realizowana bedzie w terminach miesigcznych, przelewem na konto wskazane
przez Przyjmujacego zamowienie w terminie: do 18-ego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu,
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w ktorym nastapilo wykonanie ustugi, gdy przyjmujacy zamowienie ztozy rachunek/faktur¢ do 5 dnia
nastgpnego miesigca. W razie zlozenia rachunku po 5-tym dniu nastgpnego miesiaca kalendarzowego
nastgpujacego po miesiacu, w ktorym nastapito wykonanie ustugi wyptata nastapi 28 dnia tego miesiaca.

5. Rachunek/faktura moze by¢ wystawiony tylko za §wiadczenia zdrowotne faktycznie zrealizowane na rzecz
Udzielajacego zamowienie.

6. Za datg spelnienia $swiadczenia przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastapito obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

XIIL. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOELAWCZYCH

1. Oferentowi, ktorego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

2.1. wybor trybu postgpowania;

2.2. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie;

2.3. uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej.

3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci 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 sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen

oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9.  Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Udzielajacego Zamowienia, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11. Po rozpatrzeniu odwolania Zarzad Udziclajacego zamoéwienia uwzglednia lub oddala odwotanie.
Informacjg o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnigciu przez Zarzad zamieszcza si¢ niezwlocznie na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

12. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie o udzielanie
zamowienia.

13. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu - w kazdym czasie lub przesunigcia
terminéw sktadania lub otwarcia ofert, badZ terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert - bez podawania

przyczyny.

o
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Zarzad
Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.

Gdynia, dnia 04 grudnia 2018 1.
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