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Krakoéw, dnia 16.09.2016 1.
Znak postepowania: A.1.4240—5/16

Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie
geriatrii w Dziennym Domu Opieki Medycznej Krakowskiego Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii

WARUNKI UDZIALU

1. Organizatorem konkursu jest: SP ZOZ KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI |
ORTOPEDII, 30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22.
2. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z 2015.618 z p6zn. zm.).
3. Przedmiot konkursu: przejecie obowiazkéw udzielania:
osoba, ktora posiada tytut:
- lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub gerontologii albo
- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii.

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ Priorytetowa V
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania
Organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich, trwalych oraz
wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych, nr wniosku: WND -POWR.05.02.00-00-0129/15

Szczegolowy przedmiot konkursu okresla zalacznik nr 3 stanowiacy wzor umowy.

4. Termin wykonywania ustlug wynosi: od dnia 01.10.2016 r. do 31.12.2018r.

5. Miejsce udzielania $wiadczen: Dzienny Dom Opieki Medycznej Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22 w Krakowie.

6. W konkursie moga wzig¢ udzial:
Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej oraz ich dzialalno$¢ nie wykracza poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej
lub zakres $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 lub 101 ustawy. Na potwierdzenie spetnienia
tego warunku Zamawiajacy wymaga odpisu z wlasciwego rejestru.
6.1.Oferent bedacy osobg prawng lub fizyczng musi by¢é wpisany do odpowiedniego rejestru
(CEIDG, KRS).
7. Osoba, udzielajgca $wiadczen zdrowotnych musi posiadac tytut:
- lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub gerontologii albo
- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii.
8. Dodatkowe wymagania:

- gotowos¢ do podpisania oswiadczenia uczestnika projektu,

- podpisanie deklaracji tacznego zaangazowania zawodowego w realizacji wszystkich
projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i1 FS oraz innych zrdédet
finansowych w trakcie trwania umowy w wymiarze nieprzekraczajagcym 276 godzin
miesi¢cznie,

- odpowiedzialno$¢, pracowitos$¢, uczciwose,
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- umiejetnos¢ pracy w zespole.

9. Warunki udzielania Swiadczen:

9.1.Szczegdtowe warunki wykonywania przedmiotu konkursu okresla wzor umowy stanowiacy
zatacznik nr 3 do warunkéw konkursu.
9.2.Wszyscy lekarze wytonieni w konkursie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, nie

podlegaja kierownictwu Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, sa samodzielni i

niezalezni od kierownictwa Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w tym, w

zakresie metody leczenia (sztuki lekarskiej) i ponosza wylacznie odpowiedzialno$¢ za

rozpoznanie choroby i wybor metody leczenia.
9.3.0gdlny zakres obowigzkow:

1) okreslenie wystgpowania niewydolnosci serca (NYHA) - badanie powinno by¢
wykonane przez lekarza po przyjeciu 1 przed wypisaniem;

2) dodatkowo w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonywanie calo$ciowej oceny
geriatrycznej (COQG) - sktadajaca si¢ z oceny stanu czynno$ciowego i fizycznego,
a takze funkcji umystowych oraz oceny socjalno-srodowiskowej, poprzedzona
wykonaniem oceny wedtug skali VES-13.

3) udzial w pracach wielodyscyplinarnego zespolu terapeutycznego dokonujgcego
oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych i ztozonych czynno$ci
zyciowych, ocen¢ odzywienia, sprawno$ci procesOw poznawczych, stanu
emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - rowniez innych obszaré6w np. stopnia
niewydolno$ci zwieraczy pecherza 1 odbytu, okre§lenie wystgpowania
niewydolnos$ci krazenia lub ryzyko upadkéw.

4) opieka nad chorymi i odpowiada za nalezyte jej wykonanie;

5) doktadne zbadanie kazdego chorego

6) ustalenia przy pomocy wszelkich dostepnych $rodkdéw rozpoznania i kierunku
leczenia

7) przestrzeganie, aby kazdy chory przybyly do Osrodka byt niezwlocznie zbadany i
aby byta mu udzielona wlasciwa pomoc lekarska

8) organizowanie pracy wlasnej w taki sposob, aby rozpoznanie mozna byto postawic
w jak najkrotszym czasie,

9) dbanie, aby chorzy byli leczeni zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej oraz mieli
zapewniong opieke lekarskg i nalezytg obstuge;

10) udzielanie informacji rodzinie o stanie zdrowia pacjentdow w oznaczonych dniach
i godzinach,

11) w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego lub stwierdzeniu stanu zagrozenia
zycia powiadamia bezposrednio rodzing chorego lub jego opiekunow;

12) kontrolowanie wykonywania wydanych zlecen i pielggnowania chorych;

13) wpisywanie na biezagco danych do systemu informatycznego w ramach
przeznaczonych do tego modutow

14) skrupulatne i biezgce prowadzenie dokumentacji medycznej chorych, sporzadzanie
doktadne wpisow i oddawanie historii choroby do sekretariatu

15) kontrola postepow w leczeniu przez logopede zaburzen mowy i efektow zabiegow
psychoterapeutycznych stosowanych przez psychologa;

16) zapisywanie lekéw w receptariuszach

17) czuwanie nad bezpieczenstwem chorych w Osrodku;
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18) przestrzeganie praw pacjenta;

19) zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjentow, ktore pozna w zwigzku z wykonywaniem obowiazkow

20) realizowanie indywidualnego planu wsparcia - planu pracy terapeutycznej
z uczestnikiem, tworzonego na podstawie sporzadzonej diagnozy potrzeb oraz
diagnozy mozliwos$ci psychofizycznych uczestnika i wspdlnie z nim realizowany;

21) udziat w pracach zespotu terapeutycznego

9.4.0ferent zobowigzany jest wskaza¢ w formularzu ofertowym (zalacznik nr 1) dni oraz

godziny, w ktorych gotowy jest udziela¢ Swiadczen medycznych w zakresie bedacym

przedmiotem konkursu — w przedziale: od poniedzialku do piatku w godzinach od 7:00

do 16:00, w wymiarze tygodniowym: 9 godzin 29 minut tj. 42 godziny 30 minut

miesiecznie. WWskazane przez Oferenta w formularzu ofertowym dni i godziny udzielania

Swiadczen medycznych stanowia propozycje. Zamawiajacy przed zawarciem umowy

ustali dni i godziny udzielania §wiadczen z wybranymi Oferentami.

10. Przygotowanie oferty:

10.1.0ferent moze ztozy¢ tylko jedng ofert¢ na w./w zakres $wiadczen. Ztozenie wigcej niz jedne;j
oferty powoduje odrzucenie ofert.

10.2.Wymagane dokumenty:
A. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1
B. Oswiadczenie Wykonawcy — zalacznik nr 2

C. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigey przed
terminem sktadania ofert (CEIDG, KRS),

D. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru potwierdzajacy fakt, ze wykonawca jest
podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.

E. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje:

- odpis dyplomu ukonczenia studiow medycznych,
- odpis dyplomu uzyskania tytutu specjalisty w zakresie wymaganym w pkt 6.2.1,
- prawo wykonywania zawodu
- inne dokumenty potwierdzajace wymagania w pkt 6.2.1
F. Pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postgpowaniu albo do reprezentowania
Oferenta w postgpowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba reprezentujgca Oferenta w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
G. Oswiadczenie Wykonawcy zaangazowania zawodowego — zatgcznik nr 4.

10.1. Wszystkie dokumenty musza by¢ przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniong do reprezentowania
Oferenta na kazdej zapisanej stronie poswiadczanego dokumentu (po$wiadczenie za
zgodno$¢ z oryginatem musi by¢ dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta). W przypadku Pelnomocnictw dokument musi byé przedlozony wylacznie w
formie oryginatu lub kopii po$§wiadczonej przez notariusza. Odpisy z rejestrow nie wymagaja
potwierdzenia zgodnosci z oryginatem.

10.2. Oferta pod rygorem niewaznosci, powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej (na maszynie,
komputerze lub czytelnie recznie) w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby
upowaznione/g do reprezentowania Oferenta.

10.3. Termin zwigzania ofertg 30 dni od dnia upltywu terminu sktadania ofert.

10.4. W przypadku nie dolaczenia do oferty dokumentéw wskazanych w pkt. 10 Zamawiajacy
wezwie Oferenta do uzupelnienia brakow we wskazanym terminie. Nieuzupetienie brakow w
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terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza ofertowego stanowigcego
zatacznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

10.5. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknigtej kopercie lub opakowaniu. Na
kopercie lub opakowaniu nalezy umiescic¢ nastepujace informacje:

»,Nazwa i adres Oferenta
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, znak sprawy A.l. 4240- 5/16
Oferta na §wiadczenia zdrowotne z zakresu geriatrii w Dziennym Domu Opieki
Medycznej

11. Kryteria i sposob oceny ofert:
11.1. Oferent powinien wskaza¢ w formularzu ofertowym:

A. Cena - procentowy udziat Oferenta w cenie porady

W kryterium A punkty beda liczone w nastepujacy sposob:

liczba punktéw badanej oferty = (Umin /U bad) x 80 pkt

gdzie: Umin — najnizszy procentowy udziat sposrod badanych ofert
Ubad — procentowy udziat oferty badane;j

B. Wynagrodzenie brutto z tytutu udzielonej jednej konsultacji lekarskiej — waga kryterium
20%
W kryterium B punkty beda liczone w nastepujacy sposob:
Liczba punktow badanej oferty = (Wmin /W bad) x 20 pkt
gdzie: Wmin — najnizsze wynagrodzenie za jedng konsultacje lekarskg spo$rod badanych
ofert,
Whbad —wynagrodzenie za jedng konsultacje lekarska w ofercie badanej

C. Kwalifikacje personelu — spetniajace wymogi okreslone przepisami prawa niezbedne do
udzielania $§wiadczen objetych przedmiotem konkursu, wskazane w pkt. 6.
Kryterium okreslone w pkt. C zostanie ocenione w sposoOb, spetnia — nie spetnia.
Niespelnienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

D. Dostepnos¢ Swiadczen — dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z wymogami okre$lonymi w pkt 7.3 (minimum 1 dzien udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tygodniu).

Kryterium okreslone w pkt. D zostanie ocenione w sposob, spelnia — nie spelnia.
Niespetnienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

11.1.1. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwicksza sume¢ punktow
w kryterium A i B oraz bedzie spetnia¢ kryteria okreslone w punkcie C i D.

11.1.2. W przypadku uzyskania takiej samej ilosci punktow w tgcznym kryterium, o ktorym
mowa w pkt 9.2 Zamawiajacy wezwie Wykonawcoéw do ztozenia dodatkowych ofert,
jednakze:

- procentowy udziat w kryterium A oraz wynagrodzenie za konsultacje lekarskie nie
moze by¢ wyzsze od zaproponowanego w pierwszej ofercie

9.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru wigkszej ilosci ofert odpowiadajacych potrzebom

Zamawiajacego w celu zabezpieczenia prawidtowego udzielania swiadczen zdrowotnych.
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12. Termin, miejsce zloZenia i otwarcia ofert:

12.1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 23.09.2016 r. do godz. 12.00 do Sekretariatu Krakowskiego
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow.
Sekretariat jest czynny od poniedziatku do piatku w godz. 7.30 -15.00

12.2. Otwarcie ofert nastgpi 23.09.2016 r. 0 godz. 12.30 w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i
Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakow.

Pozostale informacje:

13. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie KCRiO przy al. Modrzewiowej 22,
do dnia 26.09.2016 r.

11.1 O wynikach konkursu Zamawiajacy poinformuje faksowo, e-mailem lub listownie
Oferentéw bioracych udzial w konkursie oraz umiesci informacje na tablicy ogloszen w
siedzibie Zamawiajacego w budynku nr 4.

14. Srodki ochrony prawnej:
Srodki ochrony prawnej przystugujace Swiadczeniodawcom bioracym udziat w postepowaniu
zgodnie z art. 153 i1 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) Z
zastrzezeniem art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej.

15. Uczestnicy postepowania przekazuja sobie informacje pisemnie, e-mailem lub faksem.

16. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przedluzenia terminu
skladania ofert lub terminu ogloszenia rozstrzygnie¢cia konkursu bez podania przyczyny.

17. Wszelkie zapytania dotyczace konkursu prosze kierowa¢ pisemnie na nr faksu: 12 425-
12-28 lub adres e-mail: office@kcr.pl. Osoba upowazniong do kontaktow ze strony
Zamawiajacego jest Pani Barbara Lysiak, tel.: 12 428 73 83.

18. Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie wykonawcy
Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie uczestnika projektu
Zatacznik nr 4 — Wzo6r umowy
Zalacznik nr 5 — O$wiadczenie zaangazowania zawodowego

mgr Teresa Zalewinska-Cieslik
Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
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Zatgcznik nr 1 konkursu
Znak sprawy: A.1.4240 — 5/16

(Piecze¢ Oferenta)

FORMULARZ OFERTY

Nazwa praktyki
(w przypadku innych podmiotéw proszg o podanie nazwy placowki, adresu siedziby, danych
dotyczacych placowki, personelu medycznego, liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych

swiadczen): *

Imie i nazwisko:

Adres
] TSSOSO TSP TP PP POPPPRTPRPPON
kod ..ccveiiiiiains TTHEJSCOWOSCE -.nvieteenieeteeteeteeteenteeteeaseesbeesheesas e beeabe e ek e e ab e e sabesab e bt e beesbeesaeesenebeenbneas
TelefoN: oo L, A0dreS E-Maili. ot
NIP...ooii REGON .....cooiiiiieieneeeeneee PESEL: ..o
Nr prawa wykonywania zZawodu: ..........cccceeerveivieieseseeneseeeeenenns (dotaczy¢ kserokopie)
Nr wpisu do wlasciwego rejestru: ............coccooiviiiiiiiiiiiieee, (dotaczy¢ kserokopig)
Nazwa organu, ktory dokonal Wpisu: .............cccooiiiiiiii

Posiadam tytul specjalisty (dotaczy¢ kserokopie):

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych (porad/konsultacji specjalistycznych) w zakresie geriatrii
w Dziennym Domu Opieki Medycznej w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii na
warunkach:

1. Proponowane wynagrodzenie brutto za jedna godzine udzielania

Swiadczen....cceevveveeenenennn. z1
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Zobowigzuj¢ sie¢ peli¢ porady/konsultacje specjalistyczne z zakresu geriatrii w nastgpujacych
godzinach i dniach tygodnia (nalezy uwzglgdni¢ warunki okreslone w pkt. 9.4. konkursu): *

Dzien ..ccooerieinineiineee godzina: od .........ccceeneee. 0 [o T
Dzief ....oooveiiiiiiiieee, godzina: od ........cceceenneee dO e
| D772 1<) 1 S godzina: od ......cccceveeene dO i
Dzief ....cooooiiiiiii, godzina: od ............... do ..o,
Dzieh ......ccoooiiiiiiiii godzina: od .............. do..coooiiiiiiiii,

* Wskazane przez Oferenta w formularzu ofertowym dni i godziny udzielania swiadczeh medycznych
stanowiq propozycje. Zamawiajgcy przed zawarciem umowy ustali dni i godziny udzielania swiadczen
z wybranymi Oferentami.

Wykaz personelu (jezeli Swiadczenie bedq swiadczone przez wiekszg ilo§¢ osob)

L.p. | Imig i nazwisko Nr wykonywania | Specjalizacja (nazwa i stopien)
zawodu

1.

2.

3.

4,

Ilo$¢ stron oferty .....

Data|podp|s ....................
Oferenta
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Zatgcznik nr 2 do konkursu
Znak sprawy: A.1.2420 — 5/16

OSWIADCZENIE OFERENTA LUB PELNOMOCNIKA OFERENTA
o spelnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu
konkursowym na $wiadczenia zdrowotne z zakresu geriatrii ma rzecz pacjentow

Dziennego Domu Opieki Medycznej Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

Imig¢ i Nazwisko / Nazwa Oferenta ubiegajacego si¢ o udzielenie zamowienia:

Adres Oferenta:

Sktadajac ofert¢ na $wiadczenia zdrowotne w zakresie geriatrii, zobowiazuj¢ si¢ do wykonania
przedmiotu zaméwienia zgodnie z ponizszymi warunkami:

1.

Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamowieniem, okreslone w przepisach obowigzujacego prawa;

Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia konkursowego

Oswiadczam, ze wzor umowy, stanowiacy zatacznik do warunkow konkursu zostal przeze mnie
zaakceptowany. Zobowiazuj¢ si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Zobowigzuj¢ si¢, ze w razie wybrania mojej oferty przed przystapieniem do wykonywania
pierwszej czynnosci na rzecz Zamawiajacego, ubezpieczg si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z
2015.618) i zobowigzuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania

umowy.

Wyrazam zgode na wykorzystanie informacji zlozonych w ofercie, wymaganych do zlozenia
oferty w postgpowaniu prowadzonym przez NFZ w celu uzyskania kontraktu z MOW NFZ na
swiadczenia w zakresie Poradni Geriatrycznej.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Data|podp|s ....................
Oferenta

Projekt Dzienny Dom Opieki Medycznej wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii,
al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakow, www.ker.pl
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