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SICZEGOLOWE )NARUNKI IgONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
nr 54/2019

Ogtoszenie z dnia 24.06.2019 r.

i DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: i
SWIADCZENIA ZDROWOTNE - ZAKRES CZYNNOSCI:
LEKARSKIE

W LOKALIZACJI:
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. F. CEYNOWY, WEJHEROWO

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
SZPITALE POMORSKIE Spotka z 0.0. w Gdyni
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia
NIP: 586-22-86-770; REGON 190141612

TRYB POSTEPOWANIA: KONKURS OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgczniki:
1) Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowo-cenowy;
2) Zatgcznik nr 2 - Informacja o kwallifikacjach zawodowych;
3) Wzory umdw o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne:
- Zatgcznik nr 3;
— Zatgcznik nr 3.1.

Gdyniaq, 24 czerwca 2019 .
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. ORGAN OGLASZAJACY KONKURS - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

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

81-519 Gdynia

KRS 0000492201

II. PODSTAWA PRAWNA

Art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018 poz.
2190 ze zm.)

Il. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy dla Spotki Szpitale
Pomorskie Sp. z 0.0. (zwanej dalej Spotkg) w lokalizacji przy ul. Powstania Styczniowego 1,
Gdynia - Szpital Morski im. PCK (CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5
Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne, 85121251-7, 85121100-4 Ogdine
ustugi lekarskie) w nastepujgcych zakresach:

lll.1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - dyzury

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w w/w zakresie
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Wejherowie przy ul. Jagalskiego 10 zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego zamowienia (dyzury).

Szczegotowy zakres obowiqzkéw lekarzy wskazany jest w projekcie umowy stanowigcej
Zatgcznik nr 3 do niniejszych Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert.

Umowy zostang zawarte na okres do dnia 30.06.2021 r. poczgwszy od dnia ich podpisania po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajgcy zamowienia dopuszcza zwiekszenie zakresu i wartosci umowy o 25% na
podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania Udzielajgcego
zamowienia.

11l.2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Zespotach Ratownictwa Medycznego - dyzury

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez 3 lekarzy w w/w zakresie
w Zespotach Ratownictwa Medycznego w Wejherowie przy ul. Jagalskiego 10 zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego zamdwienia (dyzury).

Szczegobtowy zakres obowiqzkéow lekarzy wskazany jest w projekcie umowy stanowigcej
Latgcznik nr 3.1 do niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Umowy zostang zawarte na okres do dnia 30.06.2021 r. poczgwszy od dnia ich podpisania po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajgcy zamowienia dopuszcza zwiekszenie zakresu i wartosci umowy o 25% na
podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania Udzielajgcego
zamowienia.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD OFERENTOW:

1. Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg sktadac¢ podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczqg lub osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikaciji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
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w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry sktadana jest oferta,

ktore:

1) sqg uprawnione do udzielania swiadczeh zdrowotnych zgodnie z przedmiotem
konkursu zgodnie
z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1j. Dz.U. 2018 poz. 2190 ze
zm.)i pozostatych przepisach, 1j. wykonujg dziatalnos¢ w formie praktyki zawodowej
stosownie do art. 5 ust. 112 pkt 1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (1j. Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.),

2) spetniajg warunki wymagane art. 18 ust. 4 lub é w zwigzku z ust. 1 lub wymagane
w art. 18 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1j. Dz.U. 2018
poz. 2190 ze zm.),

3) posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi,

4y posiadajg niezbedng wiedze i doSwiadczenie, a takze dysponujg osobami
uprawnionymi do wykonywania $wiadczen objetych konkursem, 1j.: lekarzem
posiadajgcym wyksztatcenie wyzsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu oraz
tytut specjalisty w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii,

5) potwierdzqg dyspozycyjnosc¢/dostepnos$c do Swiadczen zdrowotnych/ustug zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamdwienia.

Ocene spetniania warunkdéw Udzielajgcy zamowienia przeprowadzi na podstawie
ztozonych przez Oferentéw o$wiadczen i zobowigzan o spetnianiu tych warunkow —
zgodnie z zatgczonymi do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert formularzami
o$wiadczenh oraz w oparciu 0 wymagane
w SWKO dokumenty wyszczegdlnione w punkcie V.
Oferent po podpisaniu umowy na wykonywanie Swiadczeh zdrowotnych nie powinien
w spdtce Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. $wiadczy¢ pracy na podstawie stosunku pracy lub
umowy cywilnoprawnej na stanowisku lub w zakresie pokrywajgcym sie z przedmiotem
niniejszego konkursu. W przypadku pozostawania w zatrudnieniu na podstawie stosunku
pracy lub udzielania $wiadczeh w ramach umowy cywilnoprawnej, z chwilg podpisania
umowy o Swiadczenie ustug zdrowotnych Oferent winien ztozy¢ wniosek o rozwigzanie
tgczgcej go ze Spdtkq Szpitale Pomorskie umowy za porozumieniem stron.

V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

1.

Wypetniony formularz ofertowo-cenowy wraz z kryteriami oceny punktowej zawierajgcy
wszystkie oswiadczenia i zobowigzania zgodnie z frescig formularza — wedtug wzoru
stanowigcego Zatgcznik nr 1 stosownie do zakresu, na ktéry sktadana jest oferta.
Informacje o kwalifikacjach zawodowych o0séb przeznaczonych do udzielania
Swiadczen objetych ofertg — wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 wraz z
zatgczonymi _dokumentami potwierdzajgcymi wyksztatcenie (dyplom), specjalizacje
(dyplom uzyskania tytutu specijalisty w dziedzinie), dokumenty potwierdzajgce aktualne
posiadanie prawa do wykonywania zawodu, do uzyskania dodatkowe] punktacii -
opinia _przetozonego o nienagannej pracy za podany okres — zgodnie z danymi
zaoferowanymi na formularzu ofertowym — kryteria oceny punktowel.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru poswiadczony za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe uprawnionqg lub wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej.

Odpis z rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg lub innego wtasciwego
rejestru, poswiadczony za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong lub wydruk
z systemu elekironicznego,
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Ubezpieczenie OC za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych
(objetych konkursem ofert), na ktére ztozono oferte lub o$wiadczenie Oferenta
0 zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty.
Petnomocnictwo dla osoby podpisujgcej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikajg
z dokumentu okre§lonego w punkcie 4.

*Przedstawiciel Oferenta zatgcza stosowne petnomocnictwo

VI. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.

N

12.
13.

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposdb czytelny i trwaty np. na
maszynie do pisania lub komputerze. Udzielajgcy zamodwienia dopuszcza reczne,
czytelne wypetnianie formularzy oferfowych (wedtug zatgcznikéw).

Os$wiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez
ftumacza przysiegtego. Tres¢ oswiadczenh powinna by<& napisana czytelnym pismem
recznym, na maszynie lub komputerze oraz podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Oferenta.

Oferent moze wskazac wytgcznie jeden wariant wynagrodzenia — wskazany przez
Udzielajgcego zamoéwienia 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 i wykazdw przewidziany jest wzdr — zatgcznik do SWKO, dokumenty
te sporzgdza sie wedtug tych wzordw, jezeli nie ma - Oferent sporzgdza go samodzielnie.
Oferent moze ztozy¢ oferte wytgcznie na formularzu oferty Udzielajgcego zamowienia —
wymagane wypetnienie Formularza ofertowego i Formularza kryteria oceny punktowe;.
Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.
W  przypadku sktadania oferty przez petnomocnikéw nalezy dotgczyE  oryginat
petnomocnictwa lub kopie, podpisang przez mocodawce upowaznionego do
reprezentowania Oferenta lub uwierzytelnionq przez notariusza.

Oferte oraz pozostate oswiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.

Do oferty nalezy dotgczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i oswiadczenia wymienione
w SWKO.

W charakterze zatgcznikéw do oferty Oferent przedktada oryginaty lub potwierdzone za
zgodnoseé

z oryginatem kserokopie odpowiednich dokumentow.

Kazda strona powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez Oferenta lub
osobe przez niego upowazniong.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty mogqg by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie
btednego zapisu, umieszczenie obok niego tresci poprawnej, muszg by¢ parafowane
i datowane wtasnorecznie przez osobe podpisujgcg oferte.

Oferenci ponoszq wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajgc zmiane jej zawartosci.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢é w zamknietej kopercie opatrzonej
danymi Oferenta (imie i nazwisko Oferenta/nazwa Oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba
podmiotu wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem
tematu, ktérego konkurs dotyczy, z dopiskiem ,Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0., ul. Powstania
Styczniowego 1, 81-519 Gdynia - Konkurs ofert nr 54/2019 lokalizacja Wejherowo - (zakres
oferty). Nie otwieraé przed 01.07.2019 r. o godz. 10.00" - skiadaé¢ w Kancelarii Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie, tel. 58 572 73 00 do 01.07.2019 do godz. 9.30.

14.

Zamkniecie koperty powinno wyklucza¢ mozliwosc jej przypadkowego otwarcia.
Koperta nie moze by¢ przezroczysta.
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15. Informacji w sprawach formalnych konkursu ofert udziela — Dziat Kadr— pok. 1048 w
dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 7:30 — 14:30, tel. (58) 57 27 314, za$ w
sprawach merytorycznych — Dyrektor ds. Medycznych — Adam Hermann, tel. (58) 57 27
300.

16. 1 materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z projektami uméw mozna
zapoznac sie w Dziale Kadr —pok. 1048 w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 7:30
— 14:30, tel. (58) 57 27 314 - formularze ofert udostepni oferentom w/w Dziat. SWKO oraz
formularze ofert (bez projektow umdw) dostepne sq rowniez na stronie infernetowej
www.szpitalepomorskie.eu. Dokumenty sg dostepne od dnia ogtoszenia o konkursie.

VIl. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sktadac¢ osobiscie lub pocztg w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia -
w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, do 01.07.2019 do
godz. 9.30.

1. Oferty ztozone (przestane) po w/w terminie zostang odrzucone. W przypadku przestania
oferty drogg pocztowqg o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu do Kancelarii
Udzielajgcego zamdwienia.

2.  Oferta, ktéra wptynie do Udzielajgcego zamdwienia po uptywie terminu sktadania ofert,
bedzie odestana bez otwierania.

Otwarcie ofert na w/w $wiadczenia nastgpi w Sali Konferencyjnej Szpitala Specjalistycznego

im. F. Ceynowy przy ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo w dniu 01.07.2019 r. o godz. 10.00.

VIil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent jest zwigzany ofertq przez okres 30 dni liczgc od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

2. Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie okresu zwigzania ofertq o czas wskazany
przez Udzielajgcego zamdwienia, nie dtuzej niz 60 dni.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Oferentdw spetniajgcych wymagania konieczne Komisja Konkursowa
bedzie sie kierowata nastepujgcymi kryteriami:

C - cena (80%)

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

Cena proponowanych ustug medycznych —waga 80%

najnizsza cena oferty dla danej pozycji
WO WZOTU: X = ittt ettt et eevaea e e x 80% x 100
cena badanej oferty

Ocenie podlegaé bedzie cena oferty wyliczona wedtug kalkulacji wskazanej w Zatqgczniku
nr 1. Do oceny kryterium CENA brana bedzie pod uwage cena (Cena ofertowa) dla kazdego
zakresu odrebnie.

Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawierac wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia — w tym ewentualne rabaty.

O - suma punktéw za kryteria oceny punktowanej — zakres medyczny — suma ilosci punktow
wynikajgcych z Formularza ofertowego — Kryteria oceny punktowej oferty — waga 20%
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liczba pkt w badanej ofercie
WO WZOMU: O = oiiieiiieetieeeteeetteesetee s eveeestveesssaeesssaessbeeesseesssaesnsseannns x 20% x 100
najwyzsza liczba pkt wykazana w ztozonych ofertach

Najkorzystniejszg ofertg dla danego zakresu bedzie oferta, kitdérej suma punktacji z obu
kryteriow bedzie najwyzsza (najoardziej zblizona do 100 punkidéw).

X. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

1.

10.

Postepowanie konkursowe przeprowadzi komisja konkursowa powotana  przez
Udzielajgcego zamdwienia.

Komisja konkursowa obradujgca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia
warunkdw koniecznych przez Oferentdw oraz oceny ztozonych ofert.

Przed oceng merytoryczng ofert komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi
wymogi formalne ofert oraz kompletno$¢ zatgczonej dokumentacii.

Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone
w punkcie V Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajgce z ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1. Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.) oraz
stosowanych odpowiednio przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (1j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.).
W niniejszym postepowaniu odrzuca sie oferte:

5.1. ztozong po terminie;

5.2. zawierajgcq nieprawdziwe informacje;

5.3. jezeli Oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;

5.4. jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5.5. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

5.6. jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywnq;

5.7 jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkdw okreslonych w niniejszych warunkach konkursu,

5.8. ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamodwienia prowadzgcego
postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia bez zachowania okresu wypowiedzenia
Z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5, dotyczg tylko czesci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

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

W toku postepowania komisja konkursowa moze zgdac¢ od Oferenta ubiegajgcego sie
0 zawarcie umowy ztozenia wyjasnien dotyczgcych ztozonych ofert i zatgczonych
dokumentdw.

Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami
w celu ustalenia korzystniejszej ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Do negocjacji zaprasza sie Oferentdw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia
i realizacji umowy w liczbie, ktéra zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru.
Komisja przeprowadzi negocjacje z co najmniej dwoma Oferentami, o ile w konkursie
bierze udziat wiecej niz jeden Oferent. Dopuszczalne sg réwniez negocjacje z jednym
Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres ztozono jedng oferte.
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Do negocjacji kwadlifikuje sie Oferentéw, liczgc kolejno od najwyziszej tgcznej oceny
uzyskanej na podstawie kryteridw konkursowych.

Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ liste Oferentow zaproszonych do
negocjaciji.

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

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

XI. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

1.

Udzielajgcy zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1.1. nie wptyneta zadna ofertaq;

1.2. wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

1.3. odrzucono wszystkie oferty;

1.4. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
chyba ze Udzielajgcy zamdwienia moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej
oferty;

1.5. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajgcego zamdwienie, czego
nie mozna byto wczesdniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
komisja moze przyjgc¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega mozliwo$¢ wybrania kilku ofert w zakresach, w ktérych
wskazano wiecej niz jednego lekarza, o najwiekszej uzyskanej punktacii, o ile cena oferty
nie przekracza kwoty, ktérg Udzielaojgcy zamodwienia przeznaczyt na realizacje
zamowienia, celem zakontraktowania catkowitej puli godzin w danym zakresie.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie Udzielojgcego zamoéwienia — Szpitale
Pomorskie Sp. z o.0., lokalizacja Wejherowo, ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo,
dnia 08.07.2019 r.

O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy zamowienia ogtosi w dniu rozstrzygniecia na
tablicy ogtoszenh Spotki w jej siedzibie w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 oraz na
jego stronie internetowej, zas§ Oferenci zostang powiadomieni drogqg elektroniczng lub
pisemnie.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do
przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.
Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z Oferentem, kitérego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone
kryteria oceny ofert, z zastrzezeniem zapiséw Rozdziatu X pkt 9-15.

Xil. UMOWA | ROZLICZENIE

1.

Zawarcie umow o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na
podstawie wyniku konkursu ofert — niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu
konkursu ofert.
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W toku postepowania Oferent ma prawo ztozy¢ umotywowane zastrzezenia do umowy,
sktadajgc je na piSmie wraz z uzasadnieniem proponowanych zmian do momentu
ztozenia oferty. Udzielajgcy zamodwienia moze przedtozone uwzglednic lub nie.
Podpisanie umow nastgpi w miegjscu | czasie okreSlonym przez Udzielajgcego
zamadwienia, w jego siedzibie.

Przed podpisaniem umowy Oferent winien ztozy¢ dodatkowo nastepujgce dokumenty:
1) kopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;

2) kopie zaswiadczenia o przeszkoleniu BHP;

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

Zaptata za $wiadczenia realizowana bedzie w terminach miesiecznych, przelewem na
konto wskazane przez Przyjmujgcego zamowienie w terminie: do 18-ego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktdérym nastgpito wykonanie ustugi, gdy przyjmujacy
zamoéwienie ztozy rachunek/fakture do 5 dnia nastepnego miesigca. W razie ztozenia
rachunku po 5-tym dniu nastepnego miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym nastgpito wykonanie ustugi wyptata nastgpi 28 dnia tego miesigca.
Rachunek/faktura moze by¢ wystawiony tylko za $wiadczenia zdrowotne faktycznie
zrealizowane na rzecz Udzielajgcego zamowienie.

Za date spetnienia Swiadczenia przyjmuje sie dzieh, w kiérym nastgpito obcigzenie
rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

XIIl. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1.

Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamodwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej przystugujg srodki odwotawcze.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

2.1. wybdr trybu postepowania;

2.2. niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamaodwienie;

2.3. uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

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

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze
z tre$ci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemne] odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamaowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnose.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzgdu Udzielajgcego
Zamodwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po ferminie
nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Cczasu jego rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwotania Zarzqgd Udzielajgcego zamodwienia uwzglednia lub oddala
odwotanie. Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu przez Zarzgd
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zamieszcza sie niezwtocznie na tablicy ogtoszeh oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego zamdwienia.

12. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza sie ponownie postepowanie
0 udzielanie zamowienia.

13. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu - w kazdym
czasie lub  przesuniecia termindw sktadania lub otwarcia ofert, bqgdz terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert - bez podawania przyczyny.

Zarzqd
Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

Gdynia, dnia 24 czerwca 2019 r.
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