          WARUNKI  POSTĘPOWANIA  z dnia  18.07.2023
 UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
 W SŁAWKOWIE 
Sporządził……………….                         Zatwierdził: …………………………
                                             Podpis i pieczęć Zamawiającego

Sławków,  dnia 18.07.2023 r.                              

/miejscowość, data/

Postanowienia ogólne.


Postępowanie niniejsze prowadzone jest w oparciu o Regulamin Zamówień Publicznych których wartość nie przekracza kwoty 130 000zł.
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 postępowania należy kierować na adres Zamawiającego:
       Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie  ul. PCK 3, 41-260      Sławków lub adres email: biuro@spzoz-slawkow.pl 
5. Oferent winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w Warunkach postępowania, w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty. Wzór formularza oraz 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 Warunkach postępowania”.

2. Ofertę należy przygotować na formularzu ofertowym, którego wzór stanowi załącznik 
      nr 1 do Warunków postępowania. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami, sporządzoną w formie pisemnej  można:

-złożyć w zamkniętej kopercie, w administracji Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie, przy ul. PCK 3 pokój nr 21 lub

-przesłać pocztą na adres jak poniżej (data i godzina dostarczenia przesyłki do administracji pokój nr 21 nie może być późniejsza  niż data i godzina w jakim oferta ma zostać złożona )lub

-przesłać na adres e-mail  biuro@spzoz-slawkow.pl  w terminie do dnia 26.07.2023r do godz.10.30.
Nazwa Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie
ul. PCK 3
41-260 Sławków  
OFERTA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY 

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ  W SŁAWKOWIE 

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 Postępowania 
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 01.08.2023-31.07.2026r.
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. 
3. Cena za udzielone świadczenia konsultacyjne psychologów. 


	


VI.  Miejsce i termin składania oferty.

Ofertę należy złożyć/przesłać  do siedziby Zamawiającego, (pokój nr 21 ) SPZOZ ul.PCK 3,   41-260 Sławków z dopiskiem: 
„OFERTA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY 
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ  W SŁAWKOWIE 

Termin składania ofert upływa dnia 26.07.2023r do godz.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: 

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego:
 SPZOZ ul.PCK 3, 41-260 Sławków dnia  26.07.2023r do godz.10.40.w pokoju 21
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 warunkach postępowania,

 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 postępowania lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia – bez podania przyczyny, jak również do unieważnienia postępowania 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 postępowania wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach postępowanie nie wpłynie więcej ofert.

4. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania  w miejscu określonym w ogłoszeniu. 

5. Ogłoszenie zawierające informację o wyniku  postępowania umieszcza się 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. 


