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OGLOSZENIE NR 2/2017
O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (j.t.
Dz.U.16.1638 ze zm.), Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich zaprasza do
skladania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert poprzedzajacym zawarcie umowy o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1.
2.
3.

badania elektrofizjologiczne EPS (ICD9-37.261, JGP E44),

ablacja przezskérna pradem RF i crioablacja (ICD9-37.342, JGP E43),

ablacja przezskorna pradem RF z uzyciem systemu elektroanatomicznego 3D (JGP
E46, ICD9 37.342 1 37.272),

ablacja przezskorna pradem RF z uzyciem systemu elektroanatomicznego 3D (JGP
E47,1CD9-37.342 i 37.272),

ablacja migotania przedsionkéw (ICD9- 37.342 i 37.272, JGP E48),

konsultacje elektrofizjologiczne w zakresie ablacji.

Dyrektor ZOZ w Konskich
dr n. med. Wojciech Przybylski
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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH (UDZIELAJACY ZAMOWIENIE)

UL. GIMNZJALNA 41 B
26-200 KONSKIE
(nr tel. 41 3902 313)

KONKURS OFERT

Dotyczy: udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1.
2.
3.

badania elektrofizjologiczne EPS (ICD9-37.261, JGP E44),

ablacja przezskorna pradem RF i crioablacja (ICD9-37.342, JGP E43),

ablacja przezskorna pradem RF z uzyciem systemu elektroanatomicznego 3D (JGP E46,
ICD9 37.342i 37.272),

ablacja przezskorna pradem RF z uzyciem systemu elektroanatomicznego 3D (JGP E47,
ICD9-37.342i 37.272),

ablacja migotania przedsionkéw (ICD9- 37.342 1 37.272, JGP E48),

konsultacje elektrofizjologiczne w zakresie ablacji.
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Szczegolowe warunki konkursu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w

zakresie:
badania elektrofizjologiczne EPS (ICD9-37.261),
ablacji przezskornej pragdem RF i crioablacji (ICD9-37.342),
ablacja, wycigcie lub zniszczenie zmiany tkanki serca metoda endowaskularng (Gr JGP
E43, ICD9 37.341)
ablacji przezskornej pradem RF z uzyciem systemu elektroanatomicznego 3D (Gr JGP
E46 1 E47,1CD9-37.342 1 37.272),
ablacji migotania przedsionkoéw (Gr JGP E48),
konsultacji elektrofizjologicznych w zakresie ablacji.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zamoOwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu: badania
elektrofizjologiczne EPS (ICD9-37.261), ablacji przezskornej pradem RF i crioablacji
(ICD9-37.342), ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca metoda
endowaskularng (Gr JGP E43, ICD9 37.341), ablacji przezskornej pradem RF z uzyciem
systemu elektroanatomicznego 3D (Gr JGP E46 1 E47, ICD9-37.342 1 37.272),ablacji
migotania przedsionkéow (Gr JGP E48), konsultacji elektrofizjologicznych w zakresie
ablacji, wydawanie skierowan oraz zaswiadczen lekarskich 1 innych dokumentow
dotyczacych $wiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej udzielonych $wiadczen
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, w
terminach uzgodnionych z Udzielajacym Zamdwienie, ogélnie przyjetymi zasadami etyki
lekarskiej 1 nalezytg starannoscia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni w swoim zakresie sprz¢t niezbedny do wykonania
zabiegdw obejmujacych zamoOwienie, a w szczegolnosci: system monitorowania EKG
wewnatrzsercowego, generator pradu RF, stymulator diagnostyczny, elektrody
diagnostyczne 1 ablacyjne wraz z niezbednymi przewodami taczacymi, system
elektroanatomiczny 3D, pompe¢ do elektrod chtodzonych, koszulki transseptalne i
stabilizacyjne.

Udzielajacy Zamoéwienie zapewni ze swojej strony: pomieszczenia do realizacji
zamOwienia, aparat rtg (angiograf lub rami¢ C), przezierny stot operacyjny, parawan
ochronny oddzielajacy stanowisko sterowania, kardiowerter — defibrylator, zestaw do
czasowe] stymulacji serca wraz z elektrodami, pompa infuzyjna, zestaw lekéw do
resuscytacji, pozostaly sprzet bedacy na wyposazeniu sali operacyjne;.

WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

1.

Udzielenie $wiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez osoby wykonujace
zawod medyczny, a wigc uprawnione na podstawie odrgbnych przepisow do udzielania
swiadczen zdrowotnych, legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji,
posiadajacych odpowiednig specjalizacj¢, niezbedng wiedzg i do§wiadczenie konieczne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
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oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

Miejscem udzielania $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym bedzie Dziat
Kardiologiczny ZOZ w Konskich.

Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie przejmuje odpowiedzialno$¢ za terminowos¢, doktadnos¢ oraz
sumienno$¢ wykonywanych $§wiadczen.

Do organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem stosowane beda
wewnetrzne przepisy ZOZ w Konskich, a w szczeg6lnosci Statut, Regulamin
Organizacyjny, wewnetrzne Zarzadzenia Dyrektora ZOZ w Konskich oraz procedury ISO.
Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert, beda stanowié¢ integralng cze$¢ umowy
podpisanej z wybranym Oferentem.

Szczegdtowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych
Warunkach, beda sprecyzowane w umowie zawartej z Oferentem wybranym w
przedmiotowym postgpowaniu, ktorej projekt stanowi zalgceznik nr 2, a ktorej akceptacja
jest warunkiem udzialu w niniejszym postepowaniu konkursowym.

Rozliczenie udzielonych $wiadczen i wykonanych procedur objetych postgpowaniem
bedzie nastgpowalo na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujacego
Zamoéwienie, ztozonego Udzielajacemu Zamowienie po zakonczeniu miesigca (do
kazdego 10 dnia m-ca), ktérego dotyczy. Wyszczeg6lnione w rachunku wykonane
procedury, jak rowniez godziny realizacji zadan objetych konkursem, winny by¢ zgodne z
zestawieniem procedur rozliczonych i zaptaconych przez NFZ za dany miesigc.

Wyptata nalezno$ci nastgpuje na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie,
wskazany na rachunku za $wiadczenie, w terminie 14 dni od daty przyjecia rachunku
przez Udzielajacego Zamdwienie.

UCZESTNICY KONKURSU

Uczestnikami konkursu, zwanymi dalej Oferentami, moga by¢ wyltacznie podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza 1 spelniajace warunki okre$lone w art. 18 ustawy o
dziatalnos$ci leczniczej, posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz specjalizacje w
zakresie obejmujacym postgpowanie konkursowe.

OFERTA
Oferta winna zawierac:

1.
2.

3.

Wypetiony formularz ofertowy — zalgcznik nr 1

Informacje o Oferencie, tj.:

a) imig¢ i nazwisko lub nazwa firmy, dane adresowe i do korespondencji,

b) oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do szczegétowych warunkow konkursu,

C) ksicga rejestrowa (wyciagg elektroniczny), zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci
gospodarczej, wyciagg z KRS (jesli dotyczy),

d) potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy prawa umowy odpowiedzialno$ci
cywilnej Przyjmujacego Zamowienie, zgodnie z art. 25 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, z potwierdzeniem optacenia sktadki, gdy sktadka z tytulu ubezpieczenia
jest ptacona w ratach albo o$§wiadczenie, ze przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen
zdrowotnych dostarczy kopi¢ polisy ubezpieczeniowej 1 bedzie utrzymywat jej
waznos$¢ przez caly okres trwania umowy.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe:

a) dyplom lekarza, pielegniarki, technika elektroradiologii,
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b) prawo wykonywania zawodu,

c) dyplomy posiadanych specjalizacji oraz pozostale potwierdzenia umiejetnosci w
zakresie ustug objetych postgpowaniem konkursowym,

d) certyfikat operatora lub eksperta w zakresie elektroterapii wydany przez P.T.K.,

e) oswiadczenia potwierdzajace ilos¢ wykonanych zabiegéw objetych postgpowaniem
konkursowym,

f) $wiadectwa pracy lub zaswiadczenie z miejsca pracy potwierdzajace staz zawodowy,
w tym wykonanych zabiegdw objetych postepowaniem konkursowym.

4. Wszystkie zalagczone do oferty dokumenty musza zawiera¢ dane aktualne na dzien
sktadania oferty, ktore nalezy ztozy¢ w formie kserokopii pos§wiadczonych na kazdej
stronie za zgodno$¢ z oryginatem przez Przyjmujacego Zamowienie (warunek ten nie
dotyczy ksiegi rejestrowej, KRS oraz zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej).

MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie ZOZ w Konskich w dniu 10.03.2017 r. o godz. 10 w matej
Sali konferencyjne;.

Konkurs zostanie rozstrzygniety najpozniej w terminie do 7 dni od daty otwarcia ofert przez
Komisj¢ Konkursowa powotana zarzadzeniem Dyrektora ZOZ w Konskich, a o wynikach
powiadomi oferentdw w terminie 5 dni od rozstrzygniecia.

Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszen ZOZ w
Konskich.

Warunki konkursu oraz obowigzujace formularze dostgpne sa na stronie BIP http://zoz-
konskie.bip.org.pl/ w zaktadce ogloszenia.

WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Kazda oferta, pod rygorem odrzucenia, winna zawiera¢ wszystkie dane okreslone trescia
niniejszych Szczegotowych warunkow konkursu ofert.

2. Wszystkie strony oferty, zalagczniki musza by¢ parafowane przez Przyjmujacego
Zamowienie, natomiast kopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.

3. Oferty winny by¢ skladane na udostgpnionych przez Udzielajacego Zamodwienie
formularzach. Osoba przyjmujaca oferte w Sekretariacie ZOZ w Konskich, nie udziela
zadnych informacji dotyczacych zawartos$ci merytorycznej 1 formalnej sktadanych ofert.

4. Oferty nieztozone na formularzach oraz niekompletne, beda podlegaly odrzuceniu.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zamknietych kopertach lub paczkach

opatrzonych nazwg, adresem 1 odpowiednim zakresem - zgodnie z zalagczonym wzorem.

6. Oferty nalezy sklada¢ w Sekretariacie ZOZ w Konskich - wzér prawidlowo
zaadresowanej koperty:

o1

Nazwa 1 adres oferenta
Zespol Opieki Zdrowotne;j
ul. Gimnazjalna 41 b
26-200 Konskie

OFERTA DO KONKURSU -ABLACJE

7. Za zlozone w terminie oferty uwaza si¢ takie, ktore znajdg si¢ najpozniej w
oznaczonym dniu, tj. 8.03.2017 roku, do godz. 14* w Sekretariacie Udzielajacego


http://zoz-konskie.bip.org.pl/
http://zoz-konskie.bip.org.pl/

8.
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Zamowienie.
Oferent jest zwigzany zlozona ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania
ofert.

Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz
przesunie¢cia terminu skladania ofert.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1.
2.

ok~

Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora ZOZ w Konskich.

Komisja konkursowa, majagc na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje

nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

C) ustala, ktore z ofert spetniaja w/w warunki,

d) odrzuca oferty nicodpowiadajgce warunkom lub:

e oferty zgltoszone po wyznaczonym terminie,

e oferty zawierajace nieprawdziwe informacje,

e oferty, w ktorych oferent nie okreslit proponowanego wynagrodzenia tytutem
udzielania $wiadczen zdrowotnych badz przekroczyt okreslone maksymalne
wynagrodzenie tytutem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e) oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki, a ktore zostaty odrzucone,

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow,

g) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentow, z

wyjatkiem czynnos$ci okreslonych w pkt 2 lit. f.

Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokoét.

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania konkursowego, Komisja oglasza o jego

rozstrzygnigciu.

KRYTERIA OCEN OFERT KOMISJI KONKURSOWEJ

1.

2.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o kryterium
ceny.

Udzielajacy Zamowienie zawrze umowe z tym oferentem, ktorego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom przedstawionym w Szczegdélowych warunkach konkursu ofert 1
zostala wybrana jako najkorzystniejsza na podstawie okreslonego w pkt 1 kryterium.

OFERTA CENOWA

Warunki oferty:

1.

Warto$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy poda¢ na druku (formularz
ofertowy), ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu
ofert.

Warto$¢, o ktéorej mowa w pkt 1 powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z
prawidtowg realizacjg przedmiotu zamdwienia i powinna obejmowac¢ koszty wykonania
catosci zamowienia, w tym koszty ubezpieczenia.

TRYB _UDZIELANIA WYJASNIEN, SKEADANIA PROTESTOW I _WNOSZENIA
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ODWOLAN

1. Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Udzielajacego Zamoéwienie o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze Szczegdélowymi Warunkami konkursu ofert, sposobem
przygotowania oferty itp.

2. Osobg uprawniong do kontaktow z Przyjmujacym Zamowienie jest: kierownik Dziatu
Kardiologicznego- dr n. med. Marian Sierant (tel. 41 3902 200 lub 352) lub Anna
Ciecierska (pracownik Dzialu Organizacji i Nadzoru tel. 41 3902 313).

3. Oferent moze ztozy¢ umotywowane odwotanie do Komisji konkursowej, w terminie 7 dni
roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.

4. Komisja rozpatruje odwotanie rozstrzygajac je w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania, po
czym udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu odwotanie wraz z uzasadnieniem.

5. Do czasu rozpatrzenia odwotania postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen objetych konkursem ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci odwotania wynika, ze
jest ono oczywiscie bezzasadne.

6. Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca si¢ oferte:

a) ztozong po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty, ztozyt Oferte czeSciowa obejmujaca
tylko niektore procedury lub nie podat wyceny procedur,

d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetnia warunkow okreslonych przepisami prawa lub
okreslonych przez Udzielajacego Zamowienie,

h) zlozona przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, z ktorym Udzielajacy
Zamowienie rozwigzal umowe¢ w okreSlonym rodzaju lub zakresie z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

2. W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w pkt 1. dotycza tylko czeSci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czegsci dotknietej brakiem.

3. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zmowienie nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa go do usunigcia tych
brakow.

4. Udzielajacy Zamodwienie zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty podmiotu, ktéry wg.

posiadanej przez organizatora opinii, nie gwarantuje udzielania $wiadczen zdrowotnych
na odpowiednim poziomie.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej

uniewaznia si¢ gdy:

e nie wplyneta Zadna oferta;

e wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;

e odrzucono wszystkie oferty;

e nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamdwienie lub ubezpieczonych,
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czego nie mozna bylo wczesniej przewidzied.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyn¢ta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja moze przyjac te ofertg, gdy z okoliczno$ci wynika, Zze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs nie wptynie wigcej ofert.

WARUNKI UMOWY

=

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, od dnia jej podpisania na okres 4 lat.

2. Termin rozpoczgcia udzielania $§wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien podpisania
umowy.

3. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, przy
czym okres wypowiedzenia ustala si¢ na 3 miesigce;

b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

INFORMACJE DODATKOWE

W przypadku, gdy wszystkie oferty beda zawiera¢ jednakowa wysokos$¢ oferowanej stawki, a
ich liczba przekroczy zapotrzebowanie udzielajagcego zamoéwienia, komisji przystuguje
prawo:

a) odwotania konkursu,

b) odrzucenia ofert,

€) swobodnego wyboru oferty.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu ofert oraz przesunigcia terminu sktadania ofert
oraz terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegdtowych warunkow konkursu ofert mozna sktada¢ nie poézniej niz na
2 dni przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

Dyrektor ZOZ w Konskich
dr n. med. Wojciech Przybylski



