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KONKURS NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE PELNIENIA DYZUROW
MEDYCZNYCH W KRAKOWSKIM CENTRUM REHABILITACJI | ORTOPEDII

WARUNKI UDZIALU

1. Organizatorem konkursu jest: SP ZOZ KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI
| ORTOPEDII, 30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22

2. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6z. zm.), zwanej dalej ,ustawg”.

3. Przedmiot konkursu:

3.1.Petnienie dyzuréw lekarskich w zakresie:
a) Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
b) Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

3.2.Szczegotowy opis przedmiotu konkursu zawiera zatacznik nr 3, stanowigcy wzér
umowy.

4. Termin wykonywania ustug wynosi:

4.1.Petnienie dyzuréw lekarskich — 24 miesigce od dnia podpisania umowy.

5. Miejsce udzielania swiadczen: : medyczne komorki organizacyjne Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw

6. W konkursie moga wzig¢ udziat jedynie:

6.1.Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (t.j Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.) oraz ich dziatalno$¢ nie
wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100
lub 101 ustawy.

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Zamawiajgcy wymaga odpis z wiasciwego rejestru.

6.2.W konkursie moga wzig¢ udziat jedynie Oferenci:
6.2.1. W przypadku sktadania oferty na dyzury lekarskie, w zakresie:

a) Anestezjologii i Intensywnej Terapii — lekarz specjalista w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii, albo w trakcie specjalizacji w zakresie anestezjologii z co
najmniej 3 letnim doswiadczeniem w pracy.

b) Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu— lekarz specjalista w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu albo w trakcie specjalizacji w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu z co najmniej 3 letnim doswiadczeniem w pracy na

Oddziale Urazowo — Ortopedycznym.




c) Oferenci nie mogg by¢ zatrudnieni na umowe o prace w Krakowskim Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii.
6.3.0ferent musi prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg i by¢ wpisany do odpowiedniego rejestru
(CEIDG, KRS).

7. Terminy udzielania Swiadczen oraz cena:

7.1.Pefnienie dyzuréw medycznych w dni powszednie od 15.05 do 7.30, w soboty, niedziele
i Swieta od 7.30 do 7.30 dnia nastepnego; w wymiarze minimum 16 godzin miesiecznie.

7.2.Wszyscy lekarze wytonieni w konkursie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, nie podlegajg
kierownictwu Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, sg samodzielni i niezalezni od
kierownictwa Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w tym, w zakresie metody
leczenia (sztuki lekarskiej) i ponoszg wyltgcznie odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie choroby i
wybor metody leczenia.

8. Przygotowanie oferty:

8.1.0Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty powoduje odrzucenie
ofert.

8.2.0ferent wybiera odpowiedni zatgcznik do warunkéw konkursu w zaleznosci od tego na jaki
zakres swiadczen medycznych sktada oferte:

a) Zatgcznik nr 1 — dyzury lekarskie z zakresu: Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub
Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu

8.3.Zlozenie formularza cenowego:

W formularzu nalezy wpisac:

e nazwe praktyki/ imie i nazwisko, adres

e numer prawa wykonywania zawodu

e numer rejestrowy zgodny z wpisem w rejestrze, o ktérym mowa w ustawie (Ksiega
rejestrowa)

e zaoferowang kwote za godzine dyzuru,

e personel, ktory bedzie udzielat Swiadczen — jezeli dotyczy,

e W przypadku skfadania oferty na dyzury lekarskie - cene za godzine dyzuru oraz wymiar
godzin miesiecznie w jakich jest gotéw petni¢ dyzury. Wskazana ilos¢ godzin nie stanowi
zobowigzania dla Zamawiajgcego, w przypadku wyboru oferty, do zlecenia wskazanych
tam ilosci godzin dyzuréw Oferentowi. Harmonogram dyzuréw jest ustalany wspdlnie z
innymi wybranymi oferentami w danym zakresie $wiadczen zatwierdzanych przez
Zamawiajgcego.

e Zaznaczy¢ posiadanie kwalifikacje

8.4.Wymagane dokumenty:

A. Wypetniony i podpisany Formularz cenowy — zatgcznik nr 1

B. Podpisane o$wiadczenie oferenta — zatgcznik nr 2

C. aktualny odpis z wiasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
terminem sktadania ofert (CEIDG, KRS)

D. aktualny odpis z wtasciwego rejestru potwierdzajgcy fakt, ze wykonawca jest podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy.

E. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje:
- odpis dyplomu ukonczenia studiéw medycznych
- odpis dyplomu uzyskania tytutu specjalisty w zakresie wymaganym w pkt. 6.2. albo
dokument potwierdzajgcy odbywanie specjalizacji i doswiadczenie w pracy
(dokument nie moze by¢ wystawiony przez osobe sktadajgca oferte)
- prawo wykonywania zawodu

F. Petnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu albo do reprezentowania
Oferenta w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba reprezentujgca Oferenta w




postepowaniu o udzielenie zaméwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wtasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
8.5. Wszystkie dokumenty muszg by¢é przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania

Oferenta_na kazdej zapisanej stronie poswiadczaneqo dokumentu (poswiadczenie za

zgodnos¢ z oryginatem musi by¢ dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania

Oferenta). Wydruki z rejestréw nie wymagaja potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem. W

przypadku Petnomocnictw dokument musi byé przediozony wylacznie w formie

oryginatu lub kopii poswiadczonej przez notariusza.

8.6.0ferta pod rygorem niewaznosci, powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej (na maszynie,
komputerze Ilub czytelnie recznie), w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby
upowaznione/g do reprezentowania Oferenta.

8.7.Termin zwigzania ofertg 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

8.8.W przypadku nie dotgczenia do oferty dokumentéw wskazanych w pkt. 8.4. Zamawiajgcy
wezwie Wykonawce do uzupetnienia brakéw we wskazanym przez siebie terminie.
Nieuzupetnienie brakéw w terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza
cenowego stanowigcego zatgcznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

8.9.0ferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknietej kopercie lub opakowaniu. Na
kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje:

»Nazwa i adres Wykonawcy
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, znak sprawy A.l. 4240- 9/17
Oferta na swiadczenia zdrowotne — dyzury lekarskie”

9. Kryteria i sposob oceny ofert:
9.1.Oferent powinien wskazac:

A. W przypadku sktadania oferty na dyzury medyczne:
- Anestezjologia i Intensywna Terapia — wysokos$¢ stawki godzinowej za dyzur
- Ortopedia i Traumatologia Narzgdu Ruchu — wysoko$¢ stawki godzinowej za dyzur

9.2. Kryterium wyboru:

9.2.1. W kryterium punkty bedg liczone w nastepujacy sposéb:
A. Cena
liczba punktéw badanej oferty = (Cmin/C bad) X 100 pkt

gdzie: Cmin— najnizsza cena sposréd badanych ofert
Coad — cena oferty badanej

B. Kwalifikacje personelu — Oferent spetnia lub dysponuje personelem posiadajgcym
kwalifikacje okreslone w pkt 6.2 warunkéw konkursu w czesci, na ktorg sktada oferte.
Kryterium okreslone w pkt. B zostanie ocenione w sposob, spetnia — nie spetnia. Nie

spetnienie kryteriow powoduje odrzucenie oferty.

9.3.Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg tgczng ilos¢ punktéow z
kryterium wskazanym A oraz bedzie spetniaé kryteria okreslone w punkcie B.

9.4.W przypadku uzyskania takiej samej ilosci punktéw w tgcznym kryterium, o ktérym mowa w A
Zamawiajgcy wezwie Oferentow do ztozenia dodatkowych ofert z nowymi cenami jednakze
- cena w kryterium A nie moze by¢ wyzsza od tej zaproponowanej w pierwszej ofercie, z

zastrzezeniem pkt. 9.5.




9.5.W przypadku koniecznosci wyboru wiekszej ilosci oferentéw w celu nalezytego

10.

zabezpieczenia swiadczen, Zamawiajgcy wybierze oferentéw z kolejnymi najnizszymi cenami
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego bez wzywania, o ktérym mowa w pkt. 9.4, pod
warunkiem, ze nie ma wiecej ofert z tg samg najnizszg ceng niz potrzebna przez
Zamawiajgcego ilos¢ oferentéw.

Termin, miejsce ztozenia i otwarcia ofert:

10.1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 13.11.2017 r. do godz. 13.30 do Sekretariatu Krakowskiego

Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakdw.
Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 -15.05

10.2. Otwarcie ofert nastgpi do dnia 13.11.2017 r. o godz. 14.00 w Krakowskim Centrum

11.

12.

13.

14.

15.

Rehabilitacji i Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakow.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert. O
wynikach konkursu Zamawiajgcy poinformuje faksem, e-mail, pisemnie lub listem Oferentéw
biorgcych udziat w konkursie oraz umiesci informacje na swojej stronie internetowej

$rodki ochrony prawnej: .
Srodki ochrony prawnej przystugujgce Swiadczeniodawcg biorgcym udziat w postepowaniu

zgodnie z art. 153 i 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych (t.j Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.) z zastrzezeniem art. 26 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Uczestnicy postepowania przekazujg sobie informacje pisemnie, e-mail lub faksem.

Wszelkie zapytania dotyczace Konkursu prosze kierowaé pisemnie na nr faksu: 12 425-
12-28. Osoba upowazniong do kontaktow ze strony Zamawiajgcego jest: Pani Barbara
Lysiak 12 428 73 83

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy dyzury lekarskie

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie

Zatgcznik nr 3 — Wz6r umowy dyzury lekarskie




