FDZ.432-84/23 udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Otolaryngologii

Materiaty informacyjne

dla uczestnikéw konkursu ofert

na udzielenie swiadczen zdrowotnych

Udzielajacy Zamdwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, tel. 081 72-44-360, fax: 081
747-57-10, Regon 000288751

1.
A.

Oferenci i przedmiot konkursu:

Zamdwienie moze by¢ udzielone n/w podmiotom:

Zamowienie moze by¢ udzielone osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub podmiotowi
wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg, ktory dysponuje takimi osobami.

Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie moga by¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona
jest u Udzielajgcego Zamdwienie na podstawie umowy o prace. Oferta, ktéra przewiduje takie
rozwigzanie zostanie odrzucona.

Zamodwienie moze by¢ wykonywane przez osobe posiadajgca:

Zadanie nr 1 — zakres rozszerzony

specjalizacje z zakresu audiologii i foniatrii oraz otolaryngologii

co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe pracy w oddziale otolaryngologii

co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe pracy w poradni audiologicznej z udzielaniem
porad obejmujgcych dopasowanie proceséw mowy w systemach implantu slimakowego, w tym
min. 50 porad na rok (liczone w dowolnym rocznym okresie w ostatnich dwdch latach).
aktywacja procesoréow dzwieku w systemie implantu $limakowego — min. 10 procedur/rok
wszczepienie implantu stuchowego zakotwiczonego w kosci — min. 3 procedur/rok

wymiana procesorow dzwieku w systemie implantu slimakowego — min. 2 procedury/rok

Zadanie nr 2 — zakres podstawowy

specjalizacje z zakresu otolaryngologii

co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu zabiegéw operacyjnych w

zakresie otolaryngologii oraz posiadajgcg doswiadczenie w co najmniej jednym z trzech

ponizszych wariantéw:

a)

e doswiadczenie w wykonywaniu operacji tympanoplastycznych powyzej 50 rocznie (w
ostatnich 12 miesigcach lub w 2021 r.)
oraz

o doswiadczenie w wykonaniu implantéw slimakowych powyzej 10 rocznie (w ostatnich 12
miesigcach lub w 2021 r.)
oraz

e doswiadczenie w wykonaniu operacji strzemigczka powyzej 20 rocznie (w ostatnich 12
miesigcach lub w 2021 r.)
lub alternatywnie

b)

e doswiadczenie w wykonaniu rekonstrukcji ubytku pooperacyjnego w rozlegtych operacjach
onkologicznych nowotwordéw gtowy i szyi za pomocg wytworzonych wolnych ptatéow w
liczbie powyzej 20 rocznie (w ostatnich 12 miesigcach lub w 2021 r.)
lub alternatywnie
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c)
e co najmniej 100 wykonanych zabiegéw w wykonywaniu rozlegtych operacji onkologicznych
nowotwordéw gtowy i szyi
oraz
e co najmniej 100 wykonanych operacji wewnatrznosowych
oraz
e doswiadczenie w zaopatrywaniu chirurgicznym rozlegtych urazéw w zakresie chirurgii gtowy i
szyi, w tym doswiadczenie w zaopatrywaniu urazoéw krtani i tchawicy

B. Przedmiotem konkursu jest
Przejecie obowigzku udzielania SWIADCZEN ZDROWOTNYCH w dziedzinie wykonywania
operacyjnych procedur medycznych z dziedziny otolaryngologii, sprawowania kompleksowej opieki
lekarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale, udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ramach lecznictwa ambulatoryjnego w oparciu o harmonogram ustalony przez Strony oraz
wykonywania specjalistycznych konsultacji z zakresu otolaryngologii na innych oddziatach
,Udzielajacego Zamdwienia”.

2. Przedmiot konkursu podzielony jest na 2 niezalezne czesci:
Zadanie nr 1 — Swiadczenia w zakresie rozszerzonym

Zadanie nr 2 — Swiadczenia w zakresie podstawowym

CPV: 85.12.12.00-5

Od Przyjmujgcego Zamodwienie sktadajgcego oferte w zadaniu 1 w zakresie rozszerzonym wymaga
sie:

1. udzielania $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Otolaryngologii (zwanym dalej

,0ddziatem”) w zakresie:

1) wykonywania operacyjnych procedur medycznych z dziedziny otolaryngologii;

2) sprawowania kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami prowadzonymi w Poradni oraz ze
Swiadczen wymienionych w § 14;

3) udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego w oparciu o
harmonogram ustalony przez Strony;

4) wykonywania w trakcie petnienia dyzuru specjalistycznych konsultacji z zakresu otolaryngologii na
innych oddziatach ,Udzielajgcego Zaméwienia”;

5) petnienia dyzuréw w Oddziale.

2. Swiadczenia okreélone w ust. 1 pkt. 1) — 5) udzielane beda w oparciu o harmonogram i stosownie do
potrzeb okreslonych przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem odpowiedzialnego za koordynacje dziatan
lekarzy z funkcjonowaniem Oddziatu.

3. W ramach sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentami hospitalizowanymi prowadzonymi w
Poradni oraz ze $wiadczen wymienionych w § 14 w Oddziale do obowigzkdéw ,Przyjmujgcego
Zamowienie” nalezy wykonywanie wszystkich czynnosci stuzgcych zachowaniu lub poprawie zdrowia
pacjenta zgodnie z profilem dziatalnosci Oddziatu, w szczegdlnosci poprzez:

1) odbywanie wizyt u pacjentdw powierzonych opiece ,,Przyjmujgcego Zamowienie” wedtug
ustalonego harmonogramu realizacji Swiadczen;

2) badanie chorego stosownie do potrzeb, jak réwniez kwalifikacja i przygotowanie do ewentualnego
zabiegu operacyjnego;

3) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego;

4) opieke pooperacyjng, polegajgca na zlecaniu wykonania lub zmiany opatrunkdw, zlecania lekdw,
zlecania konsultacji lekarskich;

5) zlecanie badan diagnostycznych;
6) zakfadanie historii choroby pacjentéw;

7) biezgce prowadzenie dokumentacji medycznej (obserwacje, wyniki badan itp.) zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
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8) informowanie pacjenta i upowaznionych przez niego oséb o stanie zdrowia, przebiegu leczenia,

rokowaniach na przysztos¢ oraz ewentualnie o wystepujgcych komplikacjach,
9) wypisywanie chorych (wypetnianie dokumentacji — karty statystycznej, karty rozliczeniowej itp.).
10) udziat w codziennych wizytach lekarskich w dniu petnienia dyzuru w Oddziale zgodnie z
ustalonym harmonogramem.

4. Kompleksowg opieke nad pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale poza czasem udzielania
Swiadczen wynikajgcym z harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 2, w okresach zaplanowanych i
uzgodnionych z Lekarzem Kierujagcym Oddziatem nieobecnosci oraz w okresach niezdolnosci do pracy
sprawuje personel lekarski i pielegniarski zatrudniony przez ,,Udzielajgcego Zaméwienia” lub
dziatajacy na jego zlecenie.

5. ,,Przyjmujacy Zamdwienie” jest zobowigzany do kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami
hospitalizowanymi w Oddziale, ktérym udzielat Swiadczen w ramach opieki ambulatoryjnej lub u
ktorych wykonywat zabiegi operacyjne.

6. ,,Przyjmujacy Zamdwienie” zobowigzany jest do udzielania pacjentom swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zgodnie z harmonogramem.

Od Przyjmujgcego Zamodwienie sktadajgcego oferte w zadaniu 2 w zakresie podstawowym wymaga
sie:

1. ,Udzielajgcy Zamowienia” zleca, a ,,Przyjmujacy Zamowienie” przyjmuje, obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Otolaryngologii (zwanym dalej ,Oddziatem”) w
zakresie:

1) wykonywania operacyjnych procedur medycznych z dziedziny otolaryngologii;

2) sprawowania kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale;
3) udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego;

4) petnienia dyzuréw w Oddziale.

2. ,Udzielajgcy Zaméwienia” zleca, a ,,Przyjmujgcy Zamodwienie” przyjmuje, obowigzek wykonywania
specjalistycznych konsultacji z zakresu otolaryngologii w innych komérkach organizacyjnych
,Udzielajgcego Zamodwienia”.

3. W przypadku zawarcia stosownej umowy pomiedzy ,Udzielajgcym Zamdwienia” i innym podmiotem
leczniczym oraz pod warunkiem wyrazenia przez ,,Przyjmujgcego Zamdwienie” osobnej zgody co do
kazdej z ewentualnych umoéow w formie dokumentowej, ,,Przyjmujacy Zaméwienie” przyjmuje
obowigzek wykonywania specjalistycznych konsultacji z zakresu otolaryngologii réwniez na rzecz
pacjentéw tego podmiotu, z ktdrym ,Udzielajgcy Zamowienie” zawart umowe.

4. Swiadczenia okre$lone w ust. 1-3 udzielane bedg w oparciu o0 harmonogram i stosownie do potrzeb
okreslonych przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem odpowiedzialnego za koordynacje dziatan lekarzy z
funkcjonowaniem Oddziatu.

5. ,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzany jest do zapewnienia kompleksowej opieki lekarskiej nad
pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 4, w $Srednim wymiarze 8
godzin tygodniowo (Sredniomiesiecznie do 34 godzin).

6. ,,Przyjmujacy Zamoéwienie” jest uprawniony do realizowania $wiadczen w czasie dtuzszym niz 34
godziny w miesiecznym okresie rozliczeniowym, jednak nie bedzie otrzymywat z tego tytutu
dodatkowego wynagrodzenia.

7. Do limitu godzin, o ktérym mowa w ust. 5, nie wlicza sie czasu wykonywania zabiegdw operacyjnych,
a jedynie sprawowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w
Oddziale.

8. W przypadku wystgpienia potrzeb , Udzielajgcego Zamodwienia” zwiekszenia limitu godzin, o ktérym
mowa w ust. 5, ,,Udzielajgcy Zamoéwienia” zobowigzany jest uzyskac¢ zgode ,,Przyjmujgcego
Zamowienie” w formie dokumentowe;j.

9. ,,Przyjmujacy Zamodwienie” zobowigzany jest do udzielania pacjentom swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 4, w
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maksymalnym wymiarze 2 godzin tygodniowo.

10.,,Przyjmujgcy Zamodwienie” zobowigzany jest do petnienia 4 dyzuréw w miesigcu, a zmniejszenie ilosci
dyzuréw zaréwno w danym miesigcu jak i dla dtuzszego okresu (w tym takze catego okresu
obowigzywania umowy) mozliwe jest po uzyskaniu zgody Lekarza Kierujgcego Oddziatem w formie
dokumentowe;.

11.Ze wzgledu na szczegdlne potrzeby ,Udzielajgcego Zamédwienia” i za zgoda ,,Przyjmujgcego
Zamoéwienie” liczba dyzuréw w danym miesigcu moze przekraczad ilos¢, o ktérej mowa w ust. 10.

12. ,Udzielajagcy Zamowienia” zobowigzany jest zapewnic ,,Przyjmujgcemu Zamowienie” petnienie funkcji
| operatora oraz asystowania lekarzowi niebedgcemu specjalistg w 35% zabiegdw zlecanych do
wykonania ,,Przyjmujgcemu Zamowienie”.

Wymogi wspdlne dla obu zadan:

Do 25-go dnia kazdego miesigca Strony uzgadniajg harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych na
miesigc nastepny, podlegajacy zatwierdzeniu przez ,,Udzielajgcego Zamdwienie”, reprezentowanego
przez lekarza kierujgcego Oddziatem, badz upowazniong przez niego osobe.

Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $Srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.

Realizacja ustug odbywac sie bedzie na podstawie warunkdéw przedstawionych w umowach - zatgcznik nr
2 inr 3, ktoérych wzory stanowig integralng czes¢ niniejszych materiatow.

3. Czas trwania umowy.
Umowy zostang zawarte na czas okreslony — do dnia 31 pazdziernika 2024 r.

4. Tres¢ oferty.

Sktadana oferta musi zawieraé:

a. Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu

b. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, potwierdzajacy
uprawnienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (co najmniej
wydruk pierwszej strony)

c. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sgdowego Przyjmujgcego Zamédwienie

d. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych swiadczenia bedace przedmiotem
oferty (nalezy podac nazwiska tych oséb)— potwierdzajgce minimalne wymagania w zakresie
przedmiotu konkursu. Wymaga sie dotgczenia dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu (co najmniej dyplom,
specjalizacje i prawo wykonywania zawodu).

Dodatkowo- dla potrzeb oceny ofert mozna przedtozy¢ dodatkowe informacje i/lub dokumenty
potwierdzajgce doswiadczenie zwigzane z przedmiotem konkursu osoby typowanej do
udzielania $wiadczen.

e. Propozycje naleznosci za realizacje swiadczen zdrowotnych — nalezy podac¢ stawke odpowiednio do
sktadnikéw rozliczeniowych podanych we wzorze formularza Oferty

f. Oswiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i materiatami informacyjnymi oraz
wzorem umowy i o posiadaniu mozliwosci wykonania swiadczen na warunkach podanych w
materiatach konkursowych oraz we wzorze umowy

g. Oswiadczenie o mozliwosci realizacji przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami NFZ i poddaniu sie
kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamdwienia

h. Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

Przy sktadaniu oferty mozna wykorzystaé formularz stanowigcy zatgcznik nr 1 do Materiatéw
Informacyjnych
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UWAGA: Przyjmujacy Zamowienie dokona obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz ,,Udzielajgcego Zamdwienie”
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczenia zdrowotnego na kwote nie nizszg niz
wynikajgca z odrebnych przepisow.

Przyimujgcy Zamowienie przedktada wraz z ofertg lub nie pdzniej niz w dniu podpisania kontraktu:
- aktualng polise ubezpieczeniowg

-orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy dla osoby udzielajacej swiadczenia
-zaswiadczenie o szkoleniu BHP osoby udzielajgcej swiadczenia

pod rygorem odstgpienia od podpisania umowy przez Udzielajgcego Zamowienie w trybie
natychmiastowym.

5. Miejsce i termin sktadania ofert
Oferty nalezy ztozy¢ do dnia  31-10-2023r., do godz.9%° w Kancelarii Ogdlnej SPSK-4 w zamknietej
kopercie oznaczonej: , Konkurs ofert — Udzielanie Swiadczen w Klinicznym Oddziale Otolaryngologii”.

6. Otwarcie ofert.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 31-10-2023 r. o godz.9'> w Dziale Zaméwieri Publicznych SPSK-4,
pok. 001. W otwarciu ofert mogg uczestniczyé oferenci. W ich obecnosci Komisja Konkursowa:
1) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.
2) otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy (firmy), adresy wykonawcow oraz zaproponowane stawki

7. Termin zwigzania ofertq.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

8. Kryteria wyboru ofert.
Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:

. Ranga
L.p. | Kryterium w %=max. pkt.
1. Cena 70%=70 pkt
2. Jakos¢ Swiadczen 10%=10 pkt
3. Kompleksowos¢ swiadczen 2%=2 pkt
4, Dostepnos¢ swiadczen 16%=16 pkt
5. Ciggtosc swiadczen 2%=2 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriow:

-cena= 70% x (najnizsza oferta cenowa *)/ analizowana oferta cenowa*)) x100
*) przy wiecej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazda z cen a
punkty ostateczne bedq obliczane jako sSrednia ocena

- jakos¢ Swiadczen — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z ofertg dokumenty
dotyczgce doswiadczenia osoby typowanej do realizacji swiadczen; oferta, w ktérej osoba
typowana do realizacji $wiadczen posiada doswiadczenie najwyzsze — uzyska 10 pkt; pozostate
oferty otrzymajg proporcjonalnie nizszg ocene,

- kompleksowos¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,,Oferty”
oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie dotyczgce realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcéw; oferta, w ktdrej zaznaczono odpowiedz , TAK”
—uzyska 2 pkt; brak wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie 0 punktédw za podkryterium

- dostepnosc¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,Oferty” oswiadczenie
dotyczgce odpowiednio:

a) zadanie nr 1: deklarowanych ilosci mozliwych do wykonania dyzuréw w miesigcu oraz czasu

przeznaczonego na ambulatoryjng opieke specjalistyczng. Obowigzkowo nalezy
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zadeklarowacd co najmniej cztery dyzury, a za kazdy dyzur wiecej oferta otrzyma 2 pkt.
(taczna ocena nie wyzsza niz 6 pkt.); obowigzkowo nalezy zaproponowac 8
godz./tygodniowo AOS (za kazdg godzine wiecej - oferta otrzyma 2 pkt. — nie wiecej niz 10
pkt.);

b) zadanie nr 2: deklarowanych ilosci mozliwych do wykonania dyzuréw w miesigcu, czasu
przeznaczonego na ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz deklaracji dotyczgcej opieki
nad pacjentem na Oddziale. Obowigzkowo nalezy zadeklarowac¢ co najmniej jeden dyzur, a
za kazdy dyzur wiecej oferta otrzyma 2 pkt. (tgczna ocena nie wyzsza niz 6 pkt.);
obowigzkowo nalezy zaproponowac 2 godz./tygodniowo AOS (za kazda godzine wiecej -
oferta otrzyma 2 pkt. — nie wiecej niz 8 pkt.); obowigzkowo nalezy zadeklarowa¢ mozliwos¢
sprawowania opieki nad pacjentami w oddziale przez nie mniej niz 4 godz. tygodniowo, (za
kazda godz. wiecej-oferta otrzyma 0,5 pkt. — nie wiecej niz 2 pkt.)

- cigglosc¢ swiadczen - dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,,Oferty” oswiadczenie
dotyczace realizacji Swiadczen; oferta w ktdrej osoba typowana do realizacji Swiadczen posiadata
dotychczas umowe (udzielata swiadczen) z Udzielajgcym Zamodwienie,— uzyska 2 pkt; brak wyboru
lub odpowiedz ,NIE” oznacza przyznanie 0 punktéw za podkryterium,

9. Rozstrzygniecie konkursu.
9.1 Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora SPSK-4. Komisja
konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, dokonuje nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert
2) otwiera koperty z ofertami
3) ustala, ktdra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajgcego Zamédwienie
4) odrzuca oferty nie spetniajgce wymaganych warunkdéw lub wptywajace po terminie
5) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert
Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw z wyjatkiem czynnosci wskazanych
w pkt.1i2.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 21 dni od dnia otwarcia ofert.
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.
9.2 Komisja konkursowa odrzuca oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie,
2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje,
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny swiadczen opieki
zdrowotnej,
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,
7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkoéw okreslonych w materiatach informacyjnych
8) ztozong przez oferenta, z ktdrym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamoéwienie umowa o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.
9.3 Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta,
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 9.4
3) odrzucono wszystkie oferty,
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktérg Udzielajgcy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.
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5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.
9.4 Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
9.5 Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.
Niezwtocznie po rozstrzygnieciu Komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéow o zakoriczeniu i
wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala, na szpitalnej
tablicy ogtoszen oraz zostanie przestana drogg faksowg lub/i przekazana osobiscie i pocztg do
wykonawcéw sktadajgcych oferte.
Wszystkie to czynnosci nastgpig w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako dzien zakonczenia
konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia zawrze umowe z oferentem, ktorego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny
ofert.
9.6 Dopuszcza sie mozliwos¢ udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne wiecej niz jednemu
podmiotowi — jezeli Komisja Konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbe i czestotliwos¢ lub
nieplanowos$¢ Swiadczenia.

10. Srodki odwotawcze

Oferent, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
przystugujg srodki odwotawcze: protest i odwotanie.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu
zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on rzeczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienie protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem sktadajgcym najkorzystniejszg oferte nastgpi w terminie do 10 dni od
dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

12. Szczegdlne wymagania Zamawiajgcego.
Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng
czes¢ niniejszych materiatéw informacyjnych.
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Informacje dotyczgce ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajgcy
informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w
Lublinie, ul. dr K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin, NIP: 712-241-09-26, REGON: 000288751, tel. : +48
81 72 44 226, adres e-mail:szpital @spsk4.lublin.pl;

2) W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych, z
ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przystugujgcych Pani/Panu praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

Z Inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac pisemnie na adres:
- mail: iod@spsk4.lublin.pl,
- ul. dr K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zZwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktow wykonawczych do niej;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania,
nie krétszy jednak niz caty czas trwania umowy;

6) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktéow
wykonawczych do niej, zwigzanym z udziatem w postepowaniu;

7) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) Posiada Pani/Pan na podstawie:

- art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw);

- art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze sSrodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawne;j,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub

panstwa cztonkowskiego); zgtoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania, o ktdrym mowa w art. 18
ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia tego
postepowania);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9) Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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10) W przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe 0sdb fizycznych, w szczegdlnosci osob
reprezentujgcych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane
bezposrednio lub posrednio, bedg przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a
takze w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia
ewentualnych roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z
realizacjg obowigzkdéw natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda
udostepniane podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkdéw przewidzianych przepisami
prawa, nie beda réwniez przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Mogg
one zostac przekazane podmiotom wspdtpracujgcym ze Szpitalem w oparciu o umowy
powierzenia zawarte zgodnie z art. 28 RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakres IT ,czy obstuga
korespondencji. W pozostatym zakresie zasady i sposéb postepowania z danymi zostat opisany
powyzej.

11) W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajgcy moze zgdac¢ od osoby, ktorej dane dotyczg wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegélnosci podania daty lub
nazwy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego. Wystgpienie z zgdaniem, o ktérym mowa
w art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia
niniejszego postepowania

13. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami:

Jerzy Szulc —w sprawach wymogdw formalnych tel. 81 72-44-146

Zataczniki:
a) formularz ofertowy — zatacznik nr 1
b) wzér umowy — zatacznik nr 2 dla zadania nr 1 oraz nr 3 dla zadania nr 2

ZATWIERDZAM
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy

1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres)

2.Data sporzadzenia oferty.........ccceuvrunne.

3. Proponuje ponizsze wynagrodzenie za realizacje Swiadczen zdrowotnych:

Zadanie 1 —zakres rozszerzony

a. w przypadku wykonywania procedury przez ,,Przyjmujgcego Zamowienie” jako | operator badz
asystowania lekarzowi niebedgcemu specjalistg — ......% wartosci Swiadczenia sprawozdanego do NFZ
za dang procedure medyczng z zakresu otolaryngologii, pomniejszonej o wartos¢ wszczepu oraz
materiatow i lekdw zuzytych podczas realizacji Swiadczenia o koszcie jednostkowym powyzej 1.000,00
zt, przy czym w przypadku Swiadczen sprawozdanych do ptatnika grupami JGP: C06 G, C06 H
wynagrodzenie wyniesie ......% wartosci Swiadczenia sprawozdanego do NFZ za dang procedure;

b. w przypadku wykonywania przez ,,Przyjmujacego Zamodwienie” jako | operator procedury
sprawozdanej do ptatnika grupami JGP: C 07G, C 07H oraz C 071 przez ,,Przyjmujacego Zamowienie”
oraz z zakresu katalogu swiadczer odrebnych — ......% wartosci $wiadczenia sprawozdanego do NFZ za
procedure medyczng z zakresu otolaryngologii, pomniejszonej o wartos¢ wszczepu oraz materiatéw i
lekéw zuzytych podczas realizacji Swiadczenia o koszcie jednostkowym powyzej 1.000,00 zt, jednak
nie wiecej niz 2.000,00 zf brutto za procedure;

c. w przypadku wykonywania procedury przez ,,Przyjmujgcego Zamdwienia” w charakterze asysty
lekarza bedacego specjalistg — ...% wartosci Swiadczenia sprawozdanego do NFZ, za dang procedure
medyczna
z zakresu otolaryngologii, pomniejszonej o wartos¢ wszczepu oraz materiatow i lekdw zuzytych
podczas realizacji Swiadczenia o koszcie jednostkowym powyzej 1.000,00 zt,

. ... 2t za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w formie dyzuru w Oddziale;

. w przypadku udzielania swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — ......% wartosci
Swiadczenia sprawozdanego do NFZ za dang procedure medyczng, jednak nie wiecej niz 300,00 zt
brutto za procedure;

o O

Zadanie 2 —zakres podstawowy

1) w przypadku wykonywania procedury przez ,Przyjmujgcego Zamdwienie” jako | operator bgdz
asystowania lekarzowi niebedgcemu specjalistg — ......% wartosci Swiadczenia sprawozdanego do NFZ
za dang procedure medyczng z zakresu otolaryngologii, pomniejszonej o wartos$¢ wszczepu oraz
materiatow i lekdw zuzytych podczas realizacji Swiadczenia o koszcie jednostkowym powyzej 1.000,00
zt, przy dodatkowych ograniczeniach dla procedur CO5G, CO6G i CO6H zgodnie z projektem umowy;

2) w przypadku wykonywania przez ,,Przyjmujgcego Zamdwienie” jako | operator badz Il operator, przy
jednoczesnym udziale dwdch lekarzy operatoréw procedury sprawozdanej do ptatnika grupg JGP: C
01— ......% wartosci $wiadczenia sprawozdanego do NFZ za procedure medyczng z zakresu
otolaryngologii, pomniejszonej o wartos¢ wszczepu oraz materiatow i lekdw zuzytych podczas
realizacji Swiadczenia o koszcie jednostkowym powyzej 1.000,00 zt;

3) w przypadku wykonywania przez ,,Przyjmujgcego Zamodwienie” jako | operator procedury
sprawozdanej do pfatnika grupami JGP: C 07G, C 07H oraz C 071 przez ,,Przyjmujgcego Zamodwienie”
oraz z zakresu katalogu swiadczen odrebnych — ......% wartosci $wiadczenia sprawozdanego do NFZ za
procedure medyczng z zakresu otolaryngologii, pomniejszonej o wartos¢ wszczepu oraz materiatow i
lekdw zuzytych podczas realizacji swiadczenia o koszcie jednostkowym powyzej 1.000,00 zt, jednak
nie wiecej niz 6.000,00 zt brutto za procedure;
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4) w przypadku wykonywania procedury przez ,Przyjmujgcego Zamowienia” w charakterze asysty
lekarza bedgcego specjalistg — ......% wartosci Swiadczenia sprawozdanego do NFZ, za dang procedure
medyczng z zakresu otolaryngologii, pomniejszonej o warto$¢ wszczepu oraz materiatow i lekéw
zuzytych podczas realizacji $wiadczenia o koszcie jednostkowym powyzej 1.000,00 zt;

) . zt za godzine udzielonych $wiadczen zdrowotnych w formie dyzuru w Oddziale;

6) w przypadku udzielania S$wiadczerh w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zakwalifikowanych jako $wiadczenia specjalistyczne zachowawcze — ......% wartosci $wiadczenia
sprawozdanego do NFZ za dang procedure medyczng, jednak nie wiecej niz 300,00 zf brutto;

7) w przypadku udzielania Swiadczern w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zakwalifikowanych jako swiadczenia specjalistyczne zabiegowe — ......% wartosci Swiadczenia
sprawozdanego do NFZ za dang procedure medyczng, jednak nie wiecej niz 300,00 zf brutto;

8) ...... zt za godzine udzielonych $wiadczen zdrowotnych pacjentem zgodnie z procedurg swiadczen
kompleksowej opieki lekarskiej, jak rowniez z tytutu wykonywanych konsultacji.

9) Wynagrodzenie za gotowos¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych pod telefonem w dni robocze,
soboty, niedziele i Swieta w wysokosci ........ zt za 1 godzine pozostawania w gotowosci, z
zastrzezeniem iz gotowos¢ liczona jest nie wczesdniej niz od momentu zakonczenia udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach pkt. 5) w siedzibie ,,Udzielajgcego Zamdéwienia” do godz. 8.00 dnia
nastepnego;

4. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem
umowy oraz posiadam mozliwos¢ realizacji przedmiotu zamdéwienia zgodnie z wymogami NFZ i
poddam sie kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamoéwienia.

5. Oswiadczam, iz posiadam mozliwos¢ wykonania swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych i wzorze umowy.

6. Dysponuje nastepujacymi srodkami tacznosci:

Telefon: e,

8. Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zaméwienia we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcéw
tak / nie *)

9a. (zad 1). Deklaruje zabezpieczenie ..........dyzuru/éw w miesigcu oraz czas przeznaczony na
ambulatoryjng opieke specjalistyczng w ilosci ........... godz./tygodniowo **)

9b. (zad 2). Deklaruje zabezpieczenie .......... dyzuru/éw w miesigcu, czas przeznaczony na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng w ilosci ........... godz./tygodniowo oraz mozliwos¢ sprawowania opieki nad
pacjentami w oddziale przez nie mniej niz ....... godz. tygodniowo, **)

10. Oswiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym Zamédwienia tak / nie *)

*) wybrac wtasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wybor odpowiedzi , nie”
**) brak wypetnienia oznacza zaakceptowanie granic wskazanych przez Udzielajgcego Zamdwienie

11. Zataczniki:
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1.Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie
do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (co najmniej wydruk
pierwszej strony)

2. Aktualny wypis z CEIDG lub KRS

3. Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych osoby typowanej do udzielania swiadczen bedgcych
przedmiotem konkursu — potwierdzajgce minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu
(okreslone w materiatach informacyjnych pkt. 1A i pkt. 4.d.)

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
oferenta
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