 OGŁOSZENIE Z DNIA  08.12.2017r
O KONKURSIE OFERT

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie 
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY
W związku z rozpoczęciem postępowania konkursowego o udzielenie zamówienia na wykonanie świadczeń zdrowotnych w trybie art. 26-27 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie
ul. PCK 3,  41-260 Sławków
zaprasza do złożenia pisemnej oferty i dostarczenia w zamkniętej kopercie pod w/w adres (pokój nr 20 ) lub pocztą. Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę. Oferty złożone po terminie składania ofert nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania.
I. Przedmiot konkursu:

„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: Medycyny Pracy”
II. Dokumenty niezbędne do udziału w konkursie:

a) oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,

b) dane o Oferencie: adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu 
c)proponowaną cenę za usługi,

d) oświadczenie o treści:

„Oświadczam, iż zapoznałem się z Warunkami Konkursu Ofert oraz 
Projektem Umowy i nie zgłaszam do nich żadnych zastrzeżeń.”

Uwaga:

1. Zamawiający wymaga przedstawienia:

· Dokumentów potwierdzających wpis do właściwego rejestru lub ewidencji dla podmiotu składającego ofertę, 

III. Termin składania ofert:  20.12.2017r do godz. 10.30 ( pokój nr 20 i pokój nr 21 )
IV. Termin związania ofertą: 21 dni od upływu terminu składania ofert.

V. Rozstrzygnięcie konkursu:  20.12.2017 r. godz. 12.00 w siedzibie Zamawiającego. 
VI. Miejsce wykonywania świadczeń: siedziba oferenta. 
VII. Uwagi:

SP ZOZ zastrzega sobie prawo do zmiany warunków konkursu, jego odwołania oraz zakończenia postępowania bez dokonania wyboru oferty. SP ZOZ zastrzega także prawo do przesunięcia terminu składania ofert, bez podania przyczyny. Oferta musi być składana na załączonym druku oferty.
WARUNKI KONKURSU OFERT  Z DNIA 08.12.2017
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie 
Zatwierdzam:  



          Podpis i pieczęć Zamawiającego

Sławków,  dnia 08.12.2017 r.                              

/miejscowość, data/

I. Postanowienia ogólne.


Postępowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26 i 27 ustawy o działalności leczniczej.

2. Świadczenia zdrowotne obejmują wykonywanie usług z w zakresu medycyny pracy - zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem SPZOZ, usługi mogą być świadczone w dni robocze zgodnie z harmonogramem.

3. Świadczenia udzielane będą pacjentom objętym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. 

4. Wszelkie pytania dotyczące Konkursu Ofert należy kierować na adres Zamawiającego:
       Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie  ul. PCK 3, 41-260      Sławków lub adres email: slawkzoz@konto.pl. 
5. Oferent winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”, w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty. Wzory formularzy oraz Warunki Konkursu do pobrania ze strony internetowej http://bip.spzoz.slawkow.pl/
6. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.

II. 
Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna spełniać warunki określone w niniejszych „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”.

2. Ofertę należy przygotować na formularzu OFERTA, którego wzór stanowi załącznik 
Nr 1 do niniejszych „Warunków Konkursu Ofert”. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy złożyć w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w następujący sposób:

Nazwa Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie
ul. PCK 3
41-260 Sławków
Konkurs Ofert - znak : 
„Świadczenia zdrowotne w zakresie Medycyny Pracy “- oferta. 
3.  Oferta powinna zawierać :

 a) 
oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,

 b) 
dane o Oferencie: 

-  
nazwę i siedzibę podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą,

c) 
proponowaną cenę za usługi, 

d)    Oświadczenie o treści:

„Oświadczam, iż zapoznałem się z Warunkami Konkursu Ofert 
oraz Projektem Umowy i nie zgłaszam do nich żadnych zastrzeżeń.”

4. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszą być podpisane i potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę prawnie umocowaną do reprezentowania Oferenta, w przypadku osób prawnych umocowanie winno wynikać z odpisu KRS lub pełnomocnictwa.

5. 
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty  muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta.

6. 
Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub załącznika w złożonej ofercie może spowodować jej odrzucenie. W przypadku jeżeli na dzień złożenia ofert Oferent nie dysponuje dokumentem opłaconej polisy, może złożyć oświadczenie, iż przedłoży taki dokument w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy na wykonywanie świadczeń.

7. 
Zamawiający ponadto wymaga przedstawienia:

· Polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej na kwotę nie mniejszą niż wynikająca z obowiązujących przepisów wraz z zapisem, iż są nią objęte również świadczenia udzielane przez przyjmującego zamówienie na udzielanie świadczeń zdrowotnych.

III.  Wymagania wstępne dla świadczenia zdrowotnego



1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie świadczeń medycznych w zakresie: MEDYCYNY PRACY zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem SPZOZ w Sławkowie, usługi mogą być świadczone w dni robocze  zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Strony. 
2. Od oferenta wymaga się również prawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
3. Oferent  może zlecić wykonanie zamówienia osobie trzeciej jedynie za wyraźną, pisemną zgodą Zamawiającego. 

4. Oferent zobowiązany jest zapewnić wykonanie świadczenia w  standardzie zgodnym z aktualną wiedzą medyczną.
IV.  Czas wykonania umowy

1. Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat  tj. od dnia 01.01.2018-31.12.2020r.
V.  Kryteria jakim będą podlegały oceny składanych ofert.
	
	1. Cena za świadczenia udzielone w związku z wykonaniem następującego badania: wstępnego, okresowego, kontrolnego.  

2. Cena za udzielone świadczenia konsultacyjne lekarzy specjalistów tj. laryngologa, okulisty, neurologa. 


	


VI.  Miejsce i termin składania oferty.

1 Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, (pokój nr 20 oraz nr 21 )
SPZOZ ul.PCK 3,   41-260 Sławków z dopiskiem: „Świadczenia zdrowotne w zakresie: Medycyny Pracy – oferta”. 

Termin składania ofert upływa dnia 20.12.2017 r. o godzinie 10.30.
Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie zostaną zwrócone bez otwarcia.

VII.     Związanie ofertą.

Oferent będzie związany ofertą 21 dni od upływu terminu składania ofert.

VIII. 
Otwarcie ofert: 

1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego:
 SPZOZ ul.PCK 3, 41-260 Sławków dnia  20.12.2017 r. o godzinie 10.30 w pokoju 20
IX. Pouczenie Zamawiającego 

1. Zamawiający odrzuca ofertę: 

 1)  złożoną po terminie; 

 2)  zawierającą nieprawdziwe informacje; 

 3) jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny świadczeń opieki zdrowotnej; 

 4)  jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

 5)  jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych w szczegółowych warunkach konkursu,

 6)  złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez oddział wojewódzki Funduszu prowadzący postępowanie umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy. 

2. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem. 

3. W przypadku gdy świadczeniodawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

X. Zastrzeżenia  zamawiającego:

1. SPZOZ zastrzega sobie prawo  do: zmiany terminów, odwołania konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia – bez podania przyczyny, jak również do unieważnienia konkursu  w każdym czasie bez uzasadnienia. 

2. SPZOZ unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, w szczególności gdy: 

 1)  nie wpłynęła żadna oferta; 

 2)  wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 3; 

 3)  odrzucono wszystkie oferty; 

 4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu; 

 5)  nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

3. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

4. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania  w miejscu i terminie określonych w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

5. Ogłoszenie zawierające informację o wyniku  konkursu umieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej SPZOZ, w terminie 2 dni od rozstrzygnięcia konkursu. Ogłoszenie  zawierają nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres świadczeniodawcy, który został wybrany. 

6. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje jego zakończenie i komisja ulega rozwiązaniu. 

XI. Protesty i skargi dotyczące konkursu:

1.Świadczeniodawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku postępowania konkursowego przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych poniżej.

2. Środki odwoławcze nie przysługują na: 

 1)  wybór trybu postępowania; 

 2)  niedokonanie wyboru świadczeniodawcy; 

 3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

3. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

5. Zamawiający rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 

6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej SPZOZ.
8. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność. 

9. Świadczeniodawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora SPZOZ, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

10. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. 

11. Niniejszy konkurs może być w każdej chwili unieważniony, jak również zakończony bez dokonania wyboru ofert bez potrzeby uzasadnienia tego przez Zamawiającego.

Załącznik Nr 1                     

OFERTA

w konkursie w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na wykonywanie świadczeń 
medycznych w zakresie medycyny pracy  dla SPZOZ w Sławkowie
I. 
Dane Oferenta:

nazwa 

siedziba

adres, nr telefonu, fax 

 NIP 
 REGON 

dane rejestrowe 

II.  Zamawiający: 
       SPZOZ ul.PCK 3.,

       41-260 Sławków 

III. W oparciu o ogłoszenie SPZOZ w Sławkowie dot. konkursu na udzielanie świadczeń medycznych w zakresie: medycyny pracy  opublikowanej na stronie BIP oraz na tablicach ogłoszeń SPZOZ w Sławkowie w dniu 08.12.2017r .

Oferuję/my  udzielanie świadczeń zdrowotnych w okresie od 01.01.2018r do 31.12.2020r.
Świadczenia te  zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem SPZOZ w Sławkowie, dotyczą wykonywania usług medycznych w zakresie medycyny pracy i obejmują:
1.Badania profilaktyczne wykonywane przez uprawnionego lekarza: 

a)wstępne, ……………………………...zł
b)okresowe, …………………………….zł
c)kontrolne, …………………………….zł
2.Przeprowadzanie konsultacji :

a)laryngologicznych, …………………………….zł
b)okulistycznych, ………………….…………….zł
c)neurologicznych, ……………………………….zł
d)innych lekarzy specjalistów, w zależności od zajmowanego stanowiska pracy, ………...zł

1. 
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia na wstępie powołanego, Warunkami Konkursu Ofert oraz wzorem umowy (zał. Nr 2) obowiązującymi w przedmiotowym postępowaniu i przyjmuję/przyjmujemy je bez  zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

2.
Oświadczam, że uważam się związany/i  niniejszą ofertą na czas określony w Warunkach Konkursu Oferty w przedmiocie, którego moja/ nasza oferta dotyczy, tj. przez okres 21 dni od upływu terminu składania ofert.

3.   Oświadczam, że wzór umowy (zał. 2) obowiązujący w konkursie ofert w sprawie udzielenia zamówienia, którego moja/nasza oferta dotyczy – został przeze mnie/ przez nas  zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty do  zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez SPZOZ w Sławkowie.

4. Oświadczam, że pozostaję w dyspozycji w celu wykonywania przyjętego  zamówienia.

5.
Oświadczam, że zdaję sobie sprawę z faktu, iż niniejsza umowa ma charakter ramowy, a ostateczny projekt umowy zostanie przedstawiony podmiotowi wygrywającemu konkurs po jego zakończeniu i ustaleniu wszelkich warunków szczegółowych.

6.
Oświadczam, że dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

7.
Oświadczam, że spełniam warunek/ki określony/e w art. 132 ust.3 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków  publicznych  (Dz.U. Nr 210 poz.2135).

8.
Oświadczam, że posiadam uprawnienia do świadczenia usług medycznych zgodnie z odrębnymi przepisami.

9.
Oświadczam, że posiadam aktualne świadectwa BHP .
Załączniki:

1/ 
wypis z KRS  lub ewidencji działalności gospodarczej

2/ 
decyzja lub uchwała o wpisie do właściwego rejestru podmiotów leczniczych,
4/ 
decyzja NIP, 

5/ 
decyzja REGON, 

6/ 
zaakceptowany wzór umowy – zał. Nr 2
7/ polisa
(podpis osoby uprawnionej, data)

* niewłaściwe skreślić  

