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Poznan 27 pazdziernika 2023 r.

ZATWIERDZAM
Dyrektor
OGLOSZENIE
w sprawie szczeg6towych warunkow konkursu ofert w zakresie lekarza
specjalisty

Dyrektor Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Poznaniu dziatajgc na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

3. Zarzadzenia Dyrektora WSPL SP ZOZ w Poznaniu.

jako Udzielajgcy Zamoéwienia ogfasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen medycznych
z zakresu lekarza specjalisty hematologa oraz przedstawia warunki udziatu w postepowaniu:

I. Udzielajacy Zamodwienia:
Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul.
Solna 21, 61-736 Poznan

I1. Przedmiot konkursu ofert:

Udzielanie $wiadczen medycznych na rzecz pacjentdw komisji RWKL WSPL SP ZOZ w Poznaniu
w zakresie: lekarza specjalisty hematologa.

Szczegdtowo przedmiot konkursu i warunki wymagane przedstawione zostaty w ztgczniku nr 3 —umowa.

II1. Miejsce udzielania $wiadczen
Poradnia WSPL SP ZOZ w Poznaniu, ul. Szylinga.

IV. Miejsce i czas ukazania sie ogloszenia:
Ogtoszenie zostato zamieszczone na stronie internetowej www.wspl.info.pl

V. Obowiazki Oferenta

Do konkursu mogg przystapic podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza  zgodnie

z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoSci leczniczej oraz lekarze posiadajgcy kwalifikacje zgodne z

ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, spetniajgcy n/w wymogi:

1) Obligatoryjne:

Obligatoryjne:
a. Posiadajacy dyplom lekarz,

b. Posiadajgcy czynne prawo wykonywania zawodu na terenie RP,

Cc. zezwolenie Izby Lekarskiej na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej -
o$wiadczenie,

d. zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich - kopia,

e. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis KRS - kopia,

f. polisa obowigzkowego OC na czas udzielania $wiadczen,

g. Wypis z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — o$wiadczenie.

VI. Sposéb przygotowania oferty

1. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

2. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

3. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodno$C z
oryginatem” przez Oferenta lub osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta
lub osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu.
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5. Oferte wraz z zatgcznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie
oznaczonej: ,,Konkurs ofert”. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadac
wszelkie niezbedne, w tym zakresie pytania.

6. Oferent moze ztozyc tylko jedng oferte.

7. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania.

8. Dopuszcza sie przestanie oferty w formie elektronicznej na adres: zam.pub@wspl.info.pl

VII. Warunki udzielania $wiadczen:

1. Swiadczenia udzielane bedg w Poradni Udzielajagcego Zamédwienia — WSPL SP ZOZ w Poznaniu ul.
Szylinga 1 (szczegdtowe warunki okresla umowa).

2. Udzielajgcy Zamodwienia z Przyjmujgcym Zamoéwienie bedzie rozliczat sie w sposdb nastepujacy: %
od wartosci punktu okreslonego w umowie z NFZ objete niniejszg umowa. Wartos$¢ tg Przyjmujacy
Zamowienie okresla w Formularzu Ofertowym (Zatgcznik nr 1).

VIII. Dokumenty jakie powinien zlozy¢ Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:

1. Wypetniony Formularz ofertowy, zgodny ze wzorem (zatacznik nr 1).

2. Kopie dokumentu nadania nr NIP (jesli Oferent jest podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg).

3. Kopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, stosownie do przepiséw
Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

4. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe oraz prawa wykonywania zawodu oséb

udzielajgcych $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu.

Oswiadczenie Oferenta, stanowigce Zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkdow.

6. Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy czas pracy w wojskowych placéwkach stuzby
zdrowia bez wzgledu na forme zatrudnienia.

u

IX. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert:
1.Na kryterium oceny ztozonych ofert sktadac sie bedzie:

1) zaoferowanie najnizszej warto$¢ procentowa za ktérg lekarz zobowigze sie do udzielania

$wiadczen zdrowotnych - 90%,

2) praca w WSPL lub wojskowej stuzbie zdrowia — 10%.
2. W toku badania i oceny ofert Udzielajgcy Zamdwienia moze zada¢ od Oferenta wyjasnien
i prowadzi¢ negocjacje dotyczace tresci ztozonej oferty.
3. Oferty zostang ocenione za pomoca systemu punktowego, zgodnie z ponizszymi kryteriami:

CENA 90 %

CENA:

Wz6r na obliczenie oceny w zakresie kryterium CENA:
P=Kx Wmin/W

gdzie:

P- liczba punktéw przyznanych rozpatrywanej ofercie dla kryterium CENA
K- maksymalna ilos¢ punktéw ustalona dla kryterium CENA - 90 pkt

W- cena rozpatrywanej oferty

Wmin — najnizsza cena spos$rod wszystkich ofert.

PRACA W WSPL lub WOISKOWE] StUZBIE ZDROWIA:
Pracowat lub pracuje — 10 %
Nie pracowat — 0%

Razem:
P= CENA + PRACA W WOJSKOWEJ StUZBIE ZDROWIA
X. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej, Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej ul. A. Szylinga 1, 60-782 Poznan w
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terminie do dnia 2 listopada 2023 roku, do godziny 10:00. Godziny pracy od poniedziatku do
pigtku od 8:00 do 14:30.

Oferte przestang drogg pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli zostanie ona dostarczona
w terminie nie pdzniejszym niz wyzej okreslony.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

Celem dokonania zmian badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i ztozy¢
jg ponownie pod warunkiem zachowania wczes$niej wyznaczonego terminu.

Dopuszcza sie przestanie oferty w formie elektronicznej na adres: zam.pub@wspl.info.pl

. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. A. Szylinga 1, 60-782 Poznan, w dniu 2 listopada 2023 r.
0 godzinie 10:05.

Do chwili otwarcia ofert Zamawiajagcy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora WSPL SP Z0zZ
w Poznaniu.

Komisja konkursowa informuje oferenta na piSmie o odrzuceniu jego oferty, jezeli zaistniejg
przestanki, o ktorych mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej oraz
tablicy informacyjnej WSPL SP ZOZ w Poznaniu w terminie zwigzania z oferta.

XII. Termin zwigzania oferta.

1.
2.

Skfadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XIII. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi.

1.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 R. o dziatalno$ci leczniczej oraz art. 152 i 153 ustawy
z dnia 27.08.2004 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do ziozenia do Komisji
Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie pdzniej jednak
niz do czasu zakonczenia postepowania.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 R. o dziatalnosci leczniczej oraz art. 152 i 154 ustawy
z dnia 27.08.2004 O s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do Udzielajgcego
Zamowienie odwotania w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

Zakaczniki:

1. Formularz Ofertowy.
2. Oswiadczenie Oferenta.
3. Wz6r umowy
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Zatacznik nr 1.

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane osobowe/ Nazwa firmy: (tel. email, adres)

1<) S €MAIL oo
2. NIP..oiieccee REGON......ccooeirieiiieciee e
3. Nr prawa wykonywania zawodu.............
4. Posiadane KWaliflKaCI........ccuerriieiiiese ettt sre e .
5. Proponowana cena brutto realizacji zamdwienia:
Rodzaj ustugi Propozycja wynagrodzenia Przyjmujgcego
Zamowienie
Konsultacje zZlecone e, zt za konsultacje

6. Zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen na podstawie harmonogramu pracy.
Harmonogram Pracy ustala Udzielajacy Zamowienie.

Dokumenty wymienione w punkcie V ogtoszenia — obowigzkowo dostarczy¢ do dnia podpisania umowy.

Podpis i data
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Zalacznik nr 2

Pieczatka z petng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze spetlniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert,
wzorem umowy i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Os$wiadczam, ze zainteresowatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamodwienia.

4. Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty skfadania ofert.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

6. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig swego dziatania
wymagang od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujgcych metod.

7. Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Data i podpis Oferenta



