Dot. 3/KO/KD/2023

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku
ul. M. Sklodowskiej - Curie 24 a, Bialystok 15-276

' SZCZEGOEOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
w sprawie umowy o udzielanie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne

z podmiotem wykonujqcym dziatalnosé¢ leczniczq lub osobq legitymujqcq sie nabyciem

fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych

w zakresie:

1.

lekarza chirurgii ogélnej w I Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
udzielanie §wiadczen w Klinice w godzinach normalnej ordynacji Szpitala - stawkaza 1

odz.
Ig)rzyjmujqcy zaméOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w kazdym dniu
roboczym w danym miesigcu w wymiarze - nalezy poda¢ wymiar i
dyzur medyczny roboczy trwajacy 16,42 h w Klinice - stawka za 1 godz.
dyzur medyczny roboczy trwajgcy 16,42 h w Klinice po dyzurze o wzmozonej obsadzie
petnionym przez I Klinike Chirurgii Ogélnej - stawka za 1 godz.
dyzur medyczny $wigteczny trwajgcy 24 h w Klinice - stawka za 1godz.
dyzur medyczny Swigteczny trwajgcy 24 h w Klinice po dyzurze o wzmoZonej obsadzie
petnionym przez [ Kl. Chirurgii Ogélnej - stawka za 1 godz.
dyzur medyczny roboczy o wzmozonej obsadzie trwajacy 16,42h w Klinice - stawka za
1 godz.
dyzur medyczny Swigteczny o wzmozonej obsadzie trwajacy 24h w Klinice - stawka za
1 godz.
pelnienie funkcji Kierownika zespotu ds. urazéw wielonarzagdowych - stawka za 1
dyzur
petnienie funkcji Gtéwnego Lekarza Szpitala w dzien roboczy - stawka za 1 dyzur
petienie funkcji Gléownego Lekarza Szpitala w dzien $wigteczny i wolny od pracy -
stawka za 1 dyzur
udzielanie Swiadczen w Poradni Stopy Cukrzycowej - stawka za 1 godz.
warto$¢ wypracowanego i sprawozdanego do NFZ punktu zgodnie z obowigzujgcym
katalogiem $wiadczen na podstawie aktualnego zarzgdzenia prezesa NFZ sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczeni opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna /realizowanie §wiadczen
ambulatoryjnych nie moze pokrywac sie z godzinami ordynacji i dyzuréw/ - .... groszy
za 1 punkt
dodatek za zabieg wykonany w godzinach ordynacji i sprawozdany w ramach ryczattu
- stawka za zabieg *
dodatek za zabieg wykonany w czasie dyzuru i sprawozdany w ramach ryczattu -
stawka za zabieg *
dodatek za zabieg sprawozdany poza ryczattem (np. DILO) - stawka za zabieg *

* dodatki za zabiegi przystuguja w danym miesigcu tylko osobom, ktére w tym miesigcu
pehity dyzury



wymagania konieczne:
v’ specjalizacja w dziedzinie chirurgia ogélna

lekarza chirurgii ogélnej w II Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej

i Onkologicznej
udzielanie $§wiadczen w Klinice w godzinach normalnej ordynacji Szpitala - stawkaza 1

odz..
grzyjmujqcy zamOwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen w kazdym dniu
roboczym w danym miesigcu w wymiarze - nalezy poda¢ wymiar
dyzur medyczny roboczy trwajacy 16,42 h w Klinice - stawka za 1 godz.
dyzur medyczny roboczy trwajacy 16,42 h w Klinice po dyZurze o wzmozonej obsadzie
petnionym przez II Klinike Chirurgii Ogélnej - stawka za 1 godz.
dyzur medyczny $wigteczny trwajacy 24 h w Klinice - stawka za 1 godz.
dyzur medyczny $wigteczny trwajacy 24 h w Klinice po dyZurze o wzmozonej obsadzie
petnionym przez II Kl. Chirurgii Ogélnej - stawka za 1 godz.
dyzur medyczny roboczy o wzmozZonej obsadzie trwajacy 16,42h w Klinice - stawka za
1 godz.
dyzur medyczny $wigteczny o wzmozonej obsadzie trwajgcy 24h w Klinice - stawka za
1 godz.
petnienie funkcji Kierownika zespotu ds. urazéw wielonarzadowych - stawka za 1
dyzur
petienie funkcji Gtéwnego Lekarza Szpitala w dzien roboczy - stawka za 1 dyzur
pelnienie funkcji Gtéwnego Lekarza Szpitala w dzien $wigteczny i wolny od pracy -
stawka za 1 dyzur
warto$¢ wypracowanego i sprawozdanego do NFZ punktu zgodnie z obowigzujgcym
katalogiem $wiadczenn na podstawie aktualnego zarzadzenia prezesa NFZ sprawie
okreé§lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna /realizowanie $wiadczen
ambulatoryjnych nie moze pokrywa¢ sie z godzinami ordynacji i dyzuréw/ - .... groszy
za 1 punkt
dodatek za zabieg wykonany w godzinach ordynacji i sprawozdany w ramach ryczattu
- stawka za zabieg *
dodatek za zabieg wykonany w czasie dyzuru i sprawozdany w ramach ryczattu -
stawka za zabieg *
dodatek za zabieg sprawozdany poza ryczattem (np. DILO) - stawka za zabieg *

* dodatki za zabiegi przystuguja w danym miesiacu tylko osobom, ktére w tym miesigcu
pelnity dyzury

3.

wymagania konieczne;
v’ specjalizacja w dziedzinie chirurgia ogélna

ushug lekarza chirurga onkologa w 1I Klinice Chirurgii _Ogdlnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej wraz z peilnieniem funkcji koordynatora

ds. chirurgii onkologicznej
udzielanie $wiadczen w Klinice i w Poradni w godzinach normalnej ordynacji Szpitala -

stawka za 1 godz.



przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w kazdym dniu
roboczym w danym miesigcu w wymiarze 6 godzin |

* dyzur medyczny roboczy trwajacy 16,42 h w Klinice - stawka za 1 godz.

* dyzur medyczny $wigteczny trwajacy 24 h w Klinice - stawka za 1 godz.

* dyzur medyczny roboczy o wzmozonej obsadzie trwajacy 16,42h w Klinice - stawka za
1 godz.

*» dyzur medyczny $wigteczny o wzmozonej obsadzie trwajacy 24h w Klinice - stawka za
1 godz.

(minimum 3 dyZury miesiecznie - terminy dyzuréw uzgadniane z oferentem)

» $wiadczenia z zakresu pakietu onkologicznego DILO - ... % od punktu rozliczeniowego
prawidlowo sprawozdanego i zatwierdzonego przez NFZ za $wiadczenia w ramach
zakresow: hospitalizacja - $wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza
pakietem onkologicznym oraz hospitalizacja - pakiet onkologiczny

» konsultacje z zakresu chirurgii onkologicznej przy ul. Zurawiej 14 i ul. Sktodowskiej
24A - stawka za 1 konsultacje

wymagania konieczne:
v' specjalizacja w dziedzinie chirurgia onkologiczna

4. usluglekarza kardiochirurga w Klinice Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym
= zabieg wykonany osobiscie lub asysta - stawka za 1 zabieg

» opieka nad kazdym pacjentem Kliniki Kardiochirurgii (nalezne po wypisie) - stawka za ;
1 pacjenta :
wymagania konieczne:

v' specjalizacja w dziedzinie kardiochirurgii

I

5. ushug lekarza POZ oraz lekarza POZ wraz z pelnieniem obowiazkdéw kierownika
w Poradni Uniwersyteckiego Lekarza Rodzinnego

» udzielanie §wiadczen w dniach i godzinach okre$lonych w harmonogramie udzielania

Swiadczen - stawka za 1 godzine
nalezy poda¢ godzinowy wymiar miesieczny ,
» kwalifikacja pacjenta do szczepienia przeciwko grypie - stawka za kwalifikacje 1
pacjenta |
* przeprowadzanie badan kwalifikacyjnych poprzedzajacych szczepienie przeciwko
SARS-CoV2, koordynacja tychze szczepien oraz prowadzenie dokumentacji medycznej
- stawka za kazdg kwalifikacje pacjenta
wymagania konieczne:
v" specjalizacja w zakresie: medycyna rodzinna
v" kurs specjalistyczny - ,szczepienia ochronne”
v' w przypadku petnienia obowigzkéw kierownika - studia podyplomowe w

zakresie zarzadzania / organizacji w ochronie zdrowia oraz co najmniej 5-letni
staz lekarza POZ

Podstawa prawna:
e art. 26, 26a i 27, ustawy o dziatalnosSci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011, z p6Zniejszymi
zZmianami, oraz
e w oparciu o ustaweg z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, z pdZniejszymi zmianami.



" I Udzielajacy zamdwienia:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 a, 15-276 Bialystok, tel. 85-831-80-00 (centrala Szpitala)
ul. Zurawia 14, 15-540 Bialystok
IL Przedmiot zamdéwienia:

1.

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu
z ptatnikiem systemowym oraz podmiotami, z ktérymi Udzielajacy zaméwienie ma podpisane
umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez
personel medyczny / podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza o kwalifikacjach i liczbie
wymaganej odrebnymi przepisami niezbednej do wykonania $wiadczenia, z nieodptatnym
wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do realizacji umowy, stanowiacej wiasno$¢ ’
Udzielajagcego zamoOwienie (w szczegblno$ci kwalifikacje oséb udzielajgcych S$wiadczen
powinny by¢ zgodne z aktualnymi na dzien sktadania oferty wymogami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wraz z péZniejszymi zmianami).
W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem
konkursowym bedg obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajgcego zaméwienia, w tym
w szczegblnoéci Statut, regulamin pracy oraz Zarzadzenia wewngtrzne.

Pod pojeciem udzielania $wiadczen medycznych w godzinach normalnej ordynacji Szpitala
nalezy rozumiec:

* - zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w godzinach pomigdzy godz. 08.00. - 15.35

(w przypadku Klinik zabiegowych - 07.30. - 15.05).

Pod pojeciem udzielania $§wiadczen medycznych po godzinach normalnej ordynacji Szpitala
nalezy rozumiec:

- zapewnienie $wiadczen zdrowotnych w dni robocze od godz. 15.35 do godz. 08.00. dnia
nastepnego (w przypadku Klinik zabiegowych - 15.05. - 07.30. ),

- zapewnienie $wiadczen zdrowotnych w dni §wiateczne oraz dni wolne od pracy catodobowo.

Udzielajacy Zamoéwienie moze udzieli¢ zamdéwienia w cze$ciach z danego zakresu $wiadczen
zdrowotnych.

III. Okres obowiqgzywania umowy:

Umowa zostaje zawarta na okres:

od 01.02.2023 r.do 31.01.2025r.

IV. Konkurs ofert ogtoszono:

1.
2.

na tablicy ogloszen Udzielajgcego zaméwienie,
na stronie internetowej Szpitala: www.uskwb.pl

V. Proponowana kwota naleznosci
Proponowang kwote naleznoéci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

konkursu ofert nalezy uzupelni¢ w zatgczniku nr 2 Formularz ofertowy.

VI. Warunki konkursu ofert

1.

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest dofgczy¢ do
oferty nastepujgce dokumenty:

1) wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 1 i 2 wraz z proponowang

iloécig godzin wykonywania przedmiotu umowy w ramach dziennej ordynacji,

2) oéwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig¢ z tre$cia ogloszenia oraz szczegélowymi
warunkami konkursu ofert, stanowigce Zatacznik Nr 3 oraz podpisang klauzule informacyjng
stanowigca Zatgcznik nr 4,

3) kopie dokumentéw lub pisemne zobowiazanie oferenta do przedlozenia dokumentéw

potwierdzajgcych zarejestrowanie dziatalno$ci gospodarczej oraz wpis do ksiggi rejestrowe;j



izby lekarskiej przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia w
przypadku wybrania oferty,
5) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych:

- kopie dyplomu potwierdzajgcego ukonczenie studiéw wyzszych lub studium

zawodowego w zakresie ofertowym,

- kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

- kopie specjalizacji w zakresie ofertowym,

- opinia dotychczasowego pracodawcy/przetozonego (zakres nr 5),
6) Aktualne orzeczenie lekarskie - badania profilaktyczne,
7) kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzKku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami lub
pisemne zobowigzanie oferenta do zawarcia takiej umowy i dostarczenia jej kopii przed .
rozpoczeciem udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajacego Zamowienia w przypadku wyboru -
oferty - Zatgcznik nr 5, y
8) W celu sprawdzenia autentycznos$ci przeditozonych dokumentéw Udzielajacy zamowienia
moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci. v
9) Komisja Konkursowa wzywa Oferentéw, ktérzy w okreSlonym terminie nie zlozyli.
wymaganych o$wiadczeri lub dokumentéw albo, gdy oferta zawiera braki formalne, do
usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
10) Jezeli oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ pelnomocnictwo.
11) W przypadku zlozenia drugiej badz kolejnej oferty przez Oferenta w oglaszanych
przez USK Konkursach na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rok 2021, Zamawiajacy
dopuszcza zlozenie:
- Oswiadczenia w formie Zalacznika nr 9 (w zamian za pkt 3, 4, 5).
- Zalaczniknr 1, 2, 3, 4.

W przypadku ztozenia oferty przez podmiot (NZQZ) dodatkowo nalezy ztozy¢:

v Zatacznik nr 6 - Os$wiadczenie oferenta dotyczace zapewnienia wyszkolonego i
wykwalifikowanego personelu lekarskiego, ktérych kwalifikacje i liczba okre$lone sg w
przepisach prawa oraz warunkach okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 72/2011/DSOZ z
dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne z péZn. zm. oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczenh gwarantowanych w zakresie leczenie
szpitalne z p6Z. zm, wraz z Aktami, ktére go zastgpia.

v Lista 0s6b udzielajgcych $wiadczeh wraz O§wiadczeniami lekarzy, ktérzy udzielaé beda
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu, kazdego oddzielnie, ze wyrazaja zgode na
przetwarzanie ich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczgcych
wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji, telefonu stacjonarnego i komérkowego
wylacznie dla celow realizacji tej umowy oraz ich deklaracje do udzielania $wiadczen
zgodnie z warunkami konkursu i umowy ze Szpitalem - stanowigcego zalacznik nr 7 i
8.

2. Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia w czeSci niejawnej konkursu
ofert negocjacji z oferentami po otwarciu ofert i sprawdzeniu spetnienia przez ofert warunkéw
konkursu. Negocjacje maja na celu ustalenie liczby planowanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ceny za udzielane §wiadczenia zdrowotne.

VIL Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt. VII niniejszych warunkéw.
2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji:
v’ zalaczniki 1 - 5.



9.

Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzic w jezyku polskim,
z wylgczeniem poje¢ medycznych.

Kazdy dokument nalezy sygnowaé oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony naleZy zaparafowa¢. Parafowane
muszg by¢ wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
p6Zniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: ,Konkurs ofert 3/K0/KD/2023, zakres nr ...”.

Koperta z dokumentacjg ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajgcemu: drogg pocztowa
listem poleconym przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujagc pisemng forme
potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wptyna po terminie sktadania ofert, jak rowniez
oferty ztozone w Kancelarii Szpitala po terminie skladania ofert, zostang odrzucone.

Oferte oznaczona jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 30.01.2023 r. do godz. 10.00 w Kancelarii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Biatymstoku.

- VIII. Kryteria wyboru oferty

1.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpujace
kryteria:
a) Cena: waga kryterium 90 % (maksymalna ilos¢ punktéw: 90)

algorytm oceny kryterium ,cena”:

Cena proponowana

L(C) =---—- -x 90 pkt, gdzie:

Cena oferty badanej

Cena proponowana - cena proponowana przez Udzielajgcego Zamdéwienie

L (C) - liczba punktéw - kryterium ,cena”.

b) Doswiadczenie zawodowe: waga kryterium 10% (maksymalna ilo$¢ punktéw: 10)

Punkty bedg przyznawane za staz w oddziale szpitalnym:
- staz pracy w oddziale szpitalnym: za kazdy rok pracy od 1 roku do 5 lat - po 1 pkt; powyzej 5 lat - 10

pkt.

IX. Otwarcie ofert.
Otwarcie kopert nastgpi w siedzibie udzielajgcego zaméwienia w dniu:

30.01.2023 r. 0 godz. 10.30 w pok. Nr 88

X. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej

1.

2.

Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Kierownika Udzielajgcego Zamowienie.
Komisja konkursowa, majgc na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastgpujacych
czynnosci:

a) Stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu,

b) Podaje liczbe otrzymanych ofert,

c) Otwiera koperty z ofertami,

‘d) Podaje nazwe oferentéw oraz proponowang kwote przez Oferenta,

e) Ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okre$lone w niniejszych Warunkach,

f) Odrzuca oferty nieodpowiadajagce warunkom okre$lonym w niniejszych Warunkach

lub:



- oferte zgltoszono po wyznaczonym terminie,
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje, :
- jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podal proponowanej wartosci
ryczattowej za udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
- jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez
Zamawiajgcego,
- niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
- jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,
- ztozong przez Swiadczeniodawce, z ktdrym zostata rozwigzana przez Zamawiajgcego
umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po stronie Oferenta,
w zakresie objetym niniejszym postepowaniem,

g) W przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwa¢ oferenta do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

h) Ogtasza Oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okreSlone w niniejszych
Warunkach, a ktére zostaty odrzucone,

i) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgloszone przez Oferentow.

i) Wpybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zZadnej z ofert.

3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentéw, z wyjatkiem

czynnosci okre§lonych w ust. 2 lit. a), b), ¢}, d).

4. Zprzebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokét, ktéry powinien zawiera¢:

Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

Liczbe zgtoszonych ofert. :
Wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w powyzszych Warunkach.
Wskazanie ofert nieodpowiadajagcych warunkom okredlonym w powyzszych
Warunkach lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem).

Wyjaénienia i oswiadczenia Oferentow.

Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajgcego Zaméwienie oferty albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostala przyjeta (wraz z uzasadnieniem).

Ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowe;j.

Wzmianke o odczytaniu protokotu.

Podpisy czlonkéw komisji i przedstawiciela samorzgdu zawodu medycznego, jezeli
uczestniczy w pracach komisji.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego, komisja oglasza
rozstrzygniecie Konkursu.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamoéwienie oraz na tablicy ogloszeni w jego siedzibie.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego zakonczenie i
Komisja ulega rozwigzaniu.

AN NN

ANRNIN

XI. Wybér oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety
do dnia 31.01.2023 r. do godz. 15.00.
Okres zwiqzania ofertq wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XIL Srodki ochrony prawnej:

1.

SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postepowania konkursowego Oferent, ktérego interes prawny doznal uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamoéwienie zasad prowadzenia konkursu, moze
skorzysta¢ ze $rodkéw odwotawczych. Srodki odwolawcze nie przystuguja na niedokonanie
wyboru Przyjmujacego zaméwienie oraz na uniewaznienie postepowania konkursowego.

W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakonczenia Oferent moze zlozy¢ do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.



o1

8.
9.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia i udziela
odpowiedzi na pi$mie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zaméwienia powtarza zaskarzong czynnosS¢.
Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zaktadu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.
Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rézpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

0 rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwtocznie. 7
W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

2.

Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy:
a) nie wplyneta zadna oferta,
b) odrzucono wszystkie oferty,
¢) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,
d) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy
zamoéwienie przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia,

"e) nastgpita istotna zamiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku Konkursu wptyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznoéci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

XIIl. Zawarcie umowy:

1.

2.

Kierownik Udzielajacego Zaméwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
zgodnie z wybrana przez komisje konkursowga najkorzystniejszg oferta w terminie do 21 dni
od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Projekt umowy na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne przez lekarzy stanowi
Zatgcznik do Szczegbétowych warunkéw konkursu.

XIV. Postanowienia koricowe

1.

2.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sie prawo odwotania konkursu ofert oraz przesunigcia
terminu skladania ofert bez podania przyczyn.
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane s3 w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

Zatwierdzam

prof. dr hab. n. '?f%ej Dabrowski
Zastepca Dyrekfora dg. Lecznictwa



Zalgcznik Nr 1

pieczec¢ oferenta

Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

1. Imig i NAZWISKO Of€r@NTA wurrsrusseururreresiransnssnsver seusosssesawereese sus svesvs ses vessessen srn sn ens
2. Nazwa prowadzone] dziatalNoSCl uuwemr v rvrcresessessessesvescnrser s cvncr e svvnsses srssen sens
3. Adres prowadzonej dziatalnosci

4. Nrtelefonu KOMOTKOWEEZO ....ccccovvvrvciiiiie e e

5. Adres e-mail ...cccirriniviniiierer e s

6. REGON ...cocvvereeriecren,

7. NIP e,

8.  Okres obowigzywania poliSy .......ccceeveeeeerrercrirnrnnnnns

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalqczhik Nr2

Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

WYSZCZEGOLNIENIE/ PRODUKT CENA/
WARTOSC
zgodny z ogloszeniem w danym zaKresie BRUTTO W ZF

2. Miejsce udzielania SWIAACZEN ............ocooeiiiieie et

3. Doswiadczenie zawodowe - staz pracy w oddziale szpitalnym -

4. Deklarowana liczba godzin udzielania §wiadczen w ramach ordynacji w miesiacu : ......couuunee

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zataczniknr3 ¢
i
pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z trescig ogtoszenia, warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

2. Jestem gotowy(a) do realizacji sSwiadczeri podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogfoszeniu.

3. Jestem zwiqzany(a) niniejszq ofertq przez okres 30 dni od daty upfywu terminu
sktadania.

4. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i
nazwiska, Prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, numerdéw telefonu
stacjonarnego i komdérkowego przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku
dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w Szpitalu.

5. Oswiadczam, ze w czasie udzielania swiadczeri zdrowotnych w USK w Biatymstoku,
nie bede udzielat/-ta innych $wiadczeri zdrowotnych, ktérych wykonywanie
kolidowatoby z harmonogramem udzielania przez mnie swiadczeri w Szpitalu.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalacznik nr 4
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
RODO) informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny z siedziba w
Bialymstoku, przy ul. M. Sklodowskiej — Curie 24A.

Inspektorem Ochrony Danych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku jest Pan
Zygmunt Karp, e-mail: ido@poczta-usk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z nawiazaniem i przebiegiem procesu
zatrudnienia, z uwagi na art. 6 ust. 1 lit. ¢, a w pozostatym zakresie na postawie art. 6 ust 1 lit. a
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

Pani/Pana dane moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie
przepiséw prawa (m. in. Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia, Zaktad Ubezpieczefi Spotecznych, organy samorzadéw zawoddéw medycznych, konsultacji
krajowi i wojewodzcey), innym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciaglosci leczenia, a takze
organowi zatozycielskiemu administratora (Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku) w zwigzku ze sprawowaniem nadzoru.

* Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie

administratora, m. in. dostawcom ustug informatycznych, prawnych, doradczych, kurierskich
i pocztowych, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z Administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniem Administratora.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny aktualnymi z przepisami
szczegotowymi.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
co do danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne — prawo do cofnigcia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Oswiadczenie o cofnigciu
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie pisemnej
lub elektronicznej na adres Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy RODO;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie okreslonym
w zawarte] umowie i konieczne dla celow zwigzanych z nawigzaniem i przebiegiem Pani/Pana
zatrudnienia.



Zatacznik nr5

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

OSwiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych,
dostarcze polise ubezpieczeniows i bede jg utrzymywat przez caty okres trwania umowy
z Udzielajagcym Zamoéwienie.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczeé¢ Oferenta)



Zatqcznik nr 6

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

Zakres udzielanych SWiQdCZeN: ... uussmsves v s sesses svssrssss sss susss sessss s ass ses

O$wiadczam, iz zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personelu do

udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze Szczegbétowymi warunkami Konkursu

Ofert.

SRR NN NN NN NN ANE RES RSCENA FAA BN RAIHEEBEERN AN S SN I AT RNARES NS NS RAN RS RN RNM SRR AARS

(miejscowosé, data) (podpis i pieczeé Oferenta)




Zalgcznik nr 7

Lista os6b udzielajqcych swiadczen w ramach umowy z Oferentem:

Imie i nazwisko Nr prawa Specjalizacja Specjalizacja zakoriczona /
wykonywania w trakcie ( data ukoviczenia
zawodu specjalizacji/ data otwarcia
specjalizacji)

Kazda wykazana osoba powinna dostarczy¢ kopie dokumentéw, o ktérych

mowa w SWKO w pkt. VII ppkt. 4-7.
}

......... AN SRR SRR EEISEE ST AR 4NS SNW SR URRAS S FEE AN NN NN NN RRYNUEREM NEC AT AET AAR HAAE

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalacznik nr 8

Imie i NAZWISKO: ..vceiiieeee e e

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, Prawa
wykonywania zawodu, specjalizacji, numeréw telefonu stacjonarnego i komdrkowego
przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku dla potrzeb realizacji umowy na
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

2.Wyrazam zgode na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku zgodnie z warunkami konkursu i umowy Przyjmujgcego
zamoéwienie ze Szpitalem oraz na podstawie przedstawionego przez Przyjmujacego
zaméwienie i zatwierdzonego przez Szpital harmonogramu.

3.05wiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w USK w Biatymstoku,
nie bede udzielat/-ta innych $wiadczen zdrowotnych, ktérych wykonywanie
kolidowatoby z harmonogramem udzielania przez mnie §wiadczen w Szpitalu.

Podpis Lekarza ........ccoun
Podpis Oferentd ..........comsmvinne



Zalacznik nr 9

OSWIADCZENIE OFERENTA i

Oswiadczam, Ze:

odpisy potwierdzajgce wpis do wtasciwych rejestrow - wpis do Okregowej Izby

Lekarskiej/Pielegniarskiej i Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;j
o dyplom ukoniczenia studiéw
o kopia prawa wykonywania zawodu lekarza/ technika/pielegniarki
o dyplom uzyskania specjalizacji
o aktualne za§wiadczenie lekarskie - badanié profilaktyczne

zostaly zlozone w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku w
Konkursie na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne na rok 2022, i

stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegl zmianie.

.......................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



