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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pézn. zm.)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej

ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. Nr 164 poz. 1389 z pézn. zm.)

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi ul. Warecka 2, 91-202 £6dz
tel.: 42 636 15 65; fax: 42 636 14 19 NIP

947-18-87-289, REGON 473066188

Konkurs ogtasza Dyrektor Naczelny Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego

w todzi.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza

specjaliste lub w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej w ramach

Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 udzielane bedg w Przychodni POZ przy ul. Henryka

Sienkiewicza 137/141 zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zaméwienie

i harmonogramem udzielania Swiadczen ustalonym przez Dziat Planowania

i zatwierdzonym przez Dyrektora ds. Medycznych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt. 1 polega na samodzielnym

sprawowaniu opieki lekarskiej i obejmuje w szczegolnoSci:

a) badanie stanu zdrowia pacjentéw;

b) rozpoznawanie chordb i zapobieganie im;

c) leczenie i udzielanie porad lekarskich;

d) wykonywanie innych czynnosci wynikajagcych z Regulaminem Organizacyjnym
WSRM w todzi oraz wspotprace z Dyrektorem ds. Medycznych, Kierownikiem
ambulatorium, pracownikami Sekcji Planowania Dyzuréw oraz pozostatym
personelem zatrudnionym w WSRM w t.odzi.

Szczegbtowe warunki wykonywania sSwiadczen okre$lajg odpowiednie przepisy,

a w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zdnia 24 wrzesnia 2013 r., w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
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Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r., poz. 736 z pdzn. zm.) oraz
postanowienia umow zawartych przez Wojewddzkg Stacje Ratownictwa Medycznego
w todzi, z ktérymi oferent moze sie zapoznaé w jego siedzibie.

Udzielajgcy zamdwienia zapewni personel pielegniarski i pomocniczy oraz wyposazenie

w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i tgcznosci niezbedne dla realizacji

Swiadczeh bedagcych przedmiotem konkursu.

Udzielajgcy zaméwienia zapewni odpowiednie warunki lokalowe niezbedne dla realizaciji

Swiadczenh zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu.

Przewiduje sie zawarcie umowy na okres od dnia 14.03.2022 r. do dnia 31.05.2024 r.

Projekt umowy stanowi Zatgcznik nr 6 do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert

(SWKO). Zmiany postanowienn zawartej umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych

w stosunku do tresci oferty, nie mogg dotyczy¢ warunkéw na postawie, ktérych dokonano

wyboru Oferenta.

Swiadczenia, o ktérych mowa w punkcie 1 udzielane beda od poniedziatku do piatku,

z wylgczeniem dni wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem ustalonym z Dziatem

Planowania. Ustalony harmonogram zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.

Sposdb finansowania ustugi $wiadczonej przez lekarza POZ

a) maksymalnie 130,00 zt za 1 godzine pracy lekarza udzielajgcego s$wiadczen

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej codziennie od poniedziatku do pigtku,
przyjmujgcego deklaracje wyboru lekarza POZ w Wojewoddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w todzi;

b) maksymalnie 100,00 zt za 1 godzine pracy lekarza udzielajgcego $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory nie bedzie przyjmowac deklaracji wyboru lekarza
POZ w Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi;

c) maksymalnie 100,00 zt za 1 godzine pracy lekarza POZ nie udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych codziennie od poniedziatku do pigtku.

Udzielajgcy zamowienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby lekarzy w celu

zabezpieczenia do 2785 godzin przez caty okres obowigzywania umowy.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega, ze ilos¢ godzin podana w punkcie 11 jest podana

szacunkowo i moze ulec zmianie zgodnie z zapotrzebowaniem.

Szacunkowa wartos¢ zaméwienia wynosi 362.050,00 zt brutto na caly okres okreslony

w punkcie 7, przy zatozeniu ilosci godzin wskazanych w pkt. 11.

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTOW
Do konkursu mogg przystgpic¢ lekarze:
a) wykonujgcy swoj zawod w ramach dziatalnosci gospodarczej na zasadach

okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach odrebnych, po



wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, o ktérym
mowa w art. 100 ustawy, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres
udzielania swiadczen w rodzaju przedmiotu postepowania,
b) posiadajacy:
- tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
- odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
- posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdinej, albo
- posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod
warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinne;j
z ktéorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczeh z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéry wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, wybrany przez swiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.
a takze:
- posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub
- posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych
- udzielajgcy swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31
grudnia 2024 r., pod warunkiem ukohczenia kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4,
z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1172).
2. Warunki wymagane dla oferentéw wykonujgcych swoj zawdd w ramach dziatalnosci
gospodarczej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz

w przepisach odrebnych, ktérzy swiadczy¢ bedg ustugi osobiscie:

a) W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zamowienie moze
by¢ udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg lub osobie legitymujacej
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b) Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej lub zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez oferenta, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza;

c) Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg przez Udzielajgcego zaméwienia zgodnie
z zasadami i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz w zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla danego rodzaju lub zakresu swiadczen, wydanych na

podstawie art.146 ust.1 pkt. 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktére to zasady
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i warunki Oferent zobowigzuje sie zna¢ i do nich stosowac;

d) Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art.
148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

e) Osoby udzielajgce swiadczen nie pozostajg w stosunku pracy z Udzielajagcym
zamowienie i Oferent zobowigze sie do utrzymania takiego stanu w trakcie trwania
umowy, zawartej w wyniku niniejszego konkursu, w zakresie swiadczeh zdrowotnych.
W przypadku wytonienia oferty oferenta zwigzanego stosunkiem pracy z Udzielajgcym
zamowienia w zakresie objetym ofertg, oferent zobowigzuje sie do rozwigzania umowy
0 prace z dniem zawarcia umowy o swiadczenia zdrowotne;

f) Oferent jest zobowigzany do posiadania ubezpieczenia z tytulu odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczeh zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, przez caly czas

obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylgcznie osoby spetniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegolnych oraz niniejszych Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowiazujgce przepisy

prawa.

V.  WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi Szczegotowymi
Warunkami Konkursu Ofert, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupetni¢ wymaganymi
zatgcznikami (dopuszczalne jest wypetnienie zatgcznikow przy uzyciu dtugopisu lub piora
czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub opatrzona
imienng pieczatkg Oferenta. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

2. Kazdy z oferentdow moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wiekszej ilosci ofert
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego oferenta.

3. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez
Oferenta.
Oferte nalezy opracowac na zatgczonym druku ,OFERTA”.

5. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraC  wszelkie  wymagane
w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — po$wiadczenie, oprocz
adnotacji ,za zgodnos¢ z oryginatem”, musi by¢ opatrzony imienng pieczatkg

i podpisem Oferenta.
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Udzielajgcy zaméwienie moze zgdac w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zatgczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej autentycznosci.

Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktadaé sie z:

1) strony tytutowej sporzadzonej wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1;

2) formularza ofertowego — zatgcznik nr 2;

3) oferty cenowej — zatgcznik nr 3;

4) danych osoby /petnomocnika/przedstawiciela ubiegajacej sie o $wiadczenie ustug

zdrowotnych — zatgcznik nr 4;
5) klauzuli informacyjnej RODO — zatgcznik nr 5
6) wydruku z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

Rzeczpospolitej Polskiej (www.firma.gov.pl) lub wydruku rejestru KRS;

7) kopii wpisu do rejestru indywidualnych praktyk/indywidualnych

specjalistycznych praktyk, prowadzonego przez Okregowg lzbg Lekarskag

8) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarza;

9) kopii dyplomu ukonczenia uczelni medycznej;

10) kopii dyplomu ukonczenia okre$lonej specjalizacji;

11) oswiadczenia o stazu pracy w charakterze lekarza POZ.

12) aktualnej umowy ubezpieczenia lub oswiadczenia o zobowigzaniu sie do zawarcia
umowy ubezpieczenia OC podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
najpdzniej w dniu wykonywania pierwszego Swiadczenia zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiot
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (D.U.2011.293.1729),

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa,
niezaleznie od daty nadania, nie bedg rozpatrywane, jezeli wptyng do sekretariatu WSRM
w todzi (ul. Sienkiewicza 137/141 w todzi, po wyznaczonym terminie do sktadania ofert.
Oferte, przed uptywem wyznaczonego terminu do ich sktadania mozna zmieni¢ lub
wycofaé, zgodnie z postanowieniami niniejszych Szczegdétowych Warunkéw Konkursu
Ofert.

Oferta zawierajgca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslong pozycjg oferty,

zostanie odrzucona.


http://www.firma.gov.pl/

VI.

SPOSOB DOKONYWANIA ZMIAN | WYCOFANIA OFERT

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonych
ofert na tych samych zasadach i w terminie okreslonym do sktadania ofert.

Wszelkie zmiany, o ktérych mowa w punkcie 1 muszg by¢ ztozone wediug takich
samych zasad jak ztozona oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem "ZMIANA
OFERTY”.

Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu
oferty Oferenta, ktory wprowadzit korekty i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonywania zmian zostang dotgczone do oferty.

W przypadku uchybienia terminowi okreslonemu do sktadania ofert, koperty
z dopiskiem ,ZMIANA OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione
w prowadzonym postepowaniu, a nastepnie zostang zwrécone Oferentowi bez
otwierania.

Oferent ma prawo przed uptywem terminu skiladania ofert wycofaé sie
Z postepowania konkursowego poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug
tych samych zasad jak w przypadku wprowadzania zmian, z napisem na zewnetrznej
kopercie ,\WYCOFANIE OFERTY”.

Oferty wycofane nie bedg otwierane i zostang zniszczone komisyjnie.

W przypadku uchybienia terminowi okreslonemu na skftadanie ofert, koperty
z dopiskiem ,WYCOFANIE OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione

w prowadzonym postepowaniu, a nastepnie zostang zwrdécone Oferentowi.

VIl. TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKLADANIA OFERT

1.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie
do 22.02.2022 r. do godz. 10.00

wytgcznie w dni powszednie w sekretariacie WSRM w todzi,
ul. Sienkiewicza 137/141 w todzi
2.

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:

,Oferta konkursowa na $wiadczenie ustug zdrowotnych przez Lekarza specjaliste w ramach
lub w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
Nie otwierac przed 22.02.2022 r. godz. 12.00.”

3. Na wniosek, Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem

jakim zostata oznakowana oferta.



4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiescic¢
w zaklejonej i opisanej kopercie w sposéb okreslony powyzej, nastepnie zaklejong
koperte wtozy¢ do kolejnej koperty i zaadresowac, z dopiskiem ,,Oferta konkursowa

na udzielanie sSwiadczen zdrowotnych” pod wskazany nizej adres:

Wojewddzki Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi
ul. Sienkiewicza 137/141, 90-302 £6dz

5. W przypadku osobistego ztozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie
adres zwrotny oraz numer telefonu kontaktowego. Powyzsze dotyczy réwniez
wewnetrznej koperty oferty ztozonej drogg pocztowag bez zwrotnego potwierdzenia
nadania.

6. Oferta przestana pocztg ztozona bedzie w terminie wytgcznie wéwczas, gdy wplynie
do WSRM w todzi przed uptywem terminu okreslonego do sktadania ofert — decyduje

data i godzina wptywu.

VIIl. UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

1. Oferenci w zakresie Szczegoétowych Warunkéw Konkursu Ofert mogg zgtaszac
pisemnie pytania za posrednictwem poczty lub sktada¢ osobiscie w Sekretariacie
WSRM w todzi.

2. Do kontaktéw z Oferentami upowaznione sg: Dyrektor ds. Medycznych Krzysztof

Chmiela oraz St. Inspektor ds. Planowania Dyzuréw Inez Jarzecka.

IX. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
1. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 22.02.2022 r. od godz. 12.00
w siedzibie udzielajgcego zamodwienia — w obecnosci przybytych Oferentow.
Obecnos¢ Oferentéw nie jest obowigzkowa.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 25.02.2022 r.



X. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla swiadczen okreslonych
w opisie przedmiotu zamowienia powotywana jest Komisja Konkursowa.

2. Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi powotuje Komisje
Konkursowg w skfadzie co najmniej trzech czlonkoéw i wyznacza sposrod sktadu
Przewodniczgcego, ktéry kieruje pracami Komisiji.

3. Komisja rozpoczyna prace nie wczesniej niz po dokonaniu ogtoszenia i kohczy prace
z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Komisja podejmuje decyzje zwyklg wiekszoscig gtosow przy obecnosci petnego
sktadu.

5. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wytgczeniu od udzialu w Komisji, gdy
Oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej;

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytulu przysposobienia, opieki, kurateli pozostaje wobec niego
w stosunku nadrzednosci stuzbowej;

5) pozostajg z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci.

6. Udzielajgcy zamowienie w sytuacji, o ktoérej mowa w pkt 5 dokonuje z urzedu lub na
wniosek cztonka Komisji, Przewodniczgcego i Oferenta, wylgczenia i powotuje
nowego cztonka Komisji Konkursowej i/lub wystepuje do Dyrektora WSRM w todzi o

zmiane czfonka komisji.



Xl. KRYTERIA OCENY

1. Wybodr najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby
punktow z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Punkty bedg przyznawane z uwzglednieniem nastepujgcych kryteridéw:
2.1. Zaproponowanej najnizszej stawki godzinowej: 0 - 50 pkt.
Przy czym za najnizszg stawke godzinowg uznaje sie stawke mniejszg o nie mniej niz
15% Sredniej arytmetycznej sumy stawek deklarowanych przez oferentow w postepowaniu
konkursowym.

2.2. Posiadany stopien specjalizacji:

2.2.1. tytut specjalisty lub 11° specjalizacji 10 pkt.
2.2.2. I° specjalizacji 5 pkt.
2.2.3. w trakcie specjalizaciji 1 pkt

2.3. Zaproponowanej liczby dni w tygodniu:

2.3.1. codziennie od poniedziatku do pigtku = 6 godzin dzienni 10 pkt.
2.3.2. codziennie od poniedziatku do pigtku < 6 godzin dziennie 5 pkt.
2.3.3. <5 dni w tygodniu 1 pkt

2.4. Doswiadczenie zawodowe w pracy lekarza POZ zgodnie z ustawg z dnia

27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
2.4.1. Powyzej 5 lat 2 pkt.
2.4.2. Do 5 lat 1 pkt

3. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane
najkorzystniejsze oferty, w liczbie zapewniajgcej ciggtos¢ udzielania $wiadczen.

Za oferty najkorzystniejsze bedg uznane oferty, ktére otrzymajg najwyzszg punktacje.
Oceniane bedg tylko te oferty, ktére spetniajg w catosci wymagania Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

6. Maksymalna liczba punktéw uzyskana w wyniku oceny oferty ztozonej przez Oferenta
wynosi 72 pkt.

7. Koncowa liczba punktéw bedaca podstawg oceny oferty ztozonej przez Oferenta jest
sumg punktéw uzyskanych na podstawie oceny kryteriéw wyszczegdlnionych w punkcie
X1.2.

8. W przypadku wiekszej liczby ofert niz potrzeby Udzielajgcego zaméwienia oraz w razie,
gdy wiecej niz jedna oferta uzyska takg samg ilos¢ punktéw, Udzielajagcy Zamdwienia
zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci oferty Oferentow, ktorzy
w dniu ogtoszenia konkursu byli zatrudnieni lub wykonywali swiadczenia zdrowotne na

rzecz Wojewoddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi.



Xl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Komisja Konkursowa dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert kieruje sie
w szczegoblnosci: zaoferowang ceng oraz kwalifikacjami i doswiadczeniem zawodowym

Oferentow.

N

Komisja Konkursowa niezwtocznie przedstawia Udzielajagcemu zamowienie (Dyrektorowi

WSRM w t.odzi) protokét z przebiegu konkursu.

3. Woyniki konkursu uznaje sie za obowigzujgce po zatwierdzeniu przez Dyrektora WSRM
w todzi protokotu z konkursu.

4. Komisja Konkursowa zawiadamia Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej

WSRM w todzi: www.wsrm.lodz.pl.

5. Oferenci, ktorzy zostali wybrani w drodze konkursu zobowigzani sg do przedtozenia
Zamawiajgcemu polisy  potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zawartej najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien zawarcia
umowy.

6. Odrzuca sie oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okredlonych przez Udzielajgcego

zamowienie.

Xll. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do jej ztozenia.

Xlll. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu skfadania ofert
bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert, Udzielajgcy
zamowienia moze zmodyfikowaé tres¢ ogtoszenia oraz dokumentéw sktadajgcych sie na
SWKO dotyczgcych zmiany terminu sktadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajgcy zamodwienia zawiadomi niezwtocznie kazdego
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Z uczestnikéw postepowania.
4. Oferta musi wyraza¢ stanowczg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej
tresci, w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych.

XIV. UNIEWAZNIENIE KONKURSU
Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi uniewaznia postepowanie
w sprawie zawarcia umowy na udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta;
2) odrzucono wszystkie oferty;
3) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto

wczesniej przewidziec.

XV. PRAWO OFERENTOW DO ODWOLAN
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystugujg srodki
odwotawcze w postaci:
a) protestu na zasadach okreslonych w art. 153 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych,
b) odwotania na zasadach okre$lonych w art. 154 ust. ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na

uniewaznienie konkursu.
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Zatgcznik nr 1 do SWKO

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA
Postepowanie: udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste lub w

trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej w ramach POZ

(@)1= (=1 0]

(petna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanej dziatalnosci)

Miejscowos$¢, data

(podpis i pieczatka oferenta)
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Zatgcznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

Przystepujagc  do  konkursu na  udzielanie  swiadczen  zdrowotnych  przez

lekarza POZ w ramach kontraktu z NFZ ogtoszonego przez Wojewddzkg Stacje

Ratownictwa Medycznego w todzi - z siedzibg przy ul. Wareckiej 2, 91-202 t6dz (adres do

korespondencji: ul. Sienkiewicza 131/147, 90-302 £6dz

1. Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegétowych
Warunkow Konkursu Ofert.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji
zamowienia, oraz ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu
zamoéwienia.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym zaméwienia.

4. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscig, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;j.

5. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty
jakie Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie poniesé w zwigzku ze zleconym
wykonaniem przedmiotu zamowienia.

6. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i dokumentacjg konkursowg (SWKO wraz
ze wszystkimi zatgcznikami i projektem umowy ) i nie wnosze zastrzezeh do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty.

c) wyrazam, zgode na przetwarzanie danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczgcych wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji wylgcznie do celéow

realizacji tej umowy.

.................................. ( podpis i pieczgtka oferenta)

Miejscowos$¢, data
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Zatgcznik nr 3 do SWKO

(wpisac¢ nazwe i adres oferenta)

Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez |ekarza specjaliste lub w trakcie

specjalizacji z medycyny rodzinnej w ramach POZ

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkiej
Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi, z siedzibg przy ul. Wareckiej 2, 91-202 L6dz

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarza POZ w ramach kontraktu z NFZ

W CENIE. ..o zt

(STOWNIE:. ..o, zt) za 1 godzine pracy,
SPrzez ....oviiiiiiiinnn, dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku
SPrzez .....o.oieiinnnn. godzin dziennie

- bede/nie bede podpisywaé deklaracje wyboru swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej. (*niepotrzebne skreslic)

Miejscowos$¢, data (Podpis i pieczgtka oferenta)
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Zatgcznik nr 4 do SWKO

Miejscowos$¢, data

Postepowanie:  Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza

specjaliste lub w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej w ramach
POz

Dane osoby/petnomocnika/przedstawiciela ubiegajgcej sie o $wiadczenie ustug zdrowotnych

1.

2
3.
4

10.
11.
12.

T 1= ST =4 < (o T ;
AAIreS ZamMEIdOWEANIA = ..o e e e s ;
Adres dla KOresSponNAENCji: ....oviiiiiii i e e e

Peina nazwa firmy, pod ktérg oferent prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

Telefon - oo tel...komoOrkowy........coovvvvvviiiiiiiiii

POSIiadane UPrawWnIENIA - .......ouieieiii e
specjalizacja
1T = | == [ TSR

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu; ...........cccovuviiininiinenans.

WYAANEGO PIZEZ: ettt et et aaaas ;

Numer wpisu do rejestru praktyk lekarsKi.............c.ooo

wydany przez Okregowg lzbe Lekarskg /Wojskowg Rade Lekarskg w ..................

Podpis i pieczagtka oferenta
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Zatgcznik nr 5 do SWKO

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej:
RODO) informuje, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Ratownictwa
Medycznego w todzi ul. Warecka 2, 91-202 to6dz, tel.. 42 636 15 65;
fax: 42 636 14 19 NIP: 947-18-87-289, REGON 473066188.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to: iod@wsrm.lodz.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia konkursu ofert
i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione z przepisow
prawa, oraz podmioty z ktérymi zawarto umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych m.in. podmioty uczestniczace w realizacji umowy, firmy IT administrujgce,
serwisujgce systemem IT, firmy prowadzace dokumentacje i rozliczajgce umowy i inne.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 5 lat / lub w oparciu
0 uzasadniony interes realizowany przez administratora.

Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w systemach teleinformatycznych, niemniej jednak
Pana / Pani dane , nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg
poddawane profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu
nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do Zzgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy
dane sg nieprawidtowe lub niekompletne;

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych w przypadku gdy: dane nie s3g juz
niezbedne do celdw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane, osoba, ktérej
dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, osoba, ktorej
dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest podstawg
przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, dane
osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem, dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu
wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisow prawa,
d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

osoba, ktérej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych, przetwarzanie
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danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu
danych, zadajgc w zamian ich ograniczenia, osoba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw
wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po
stronie administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy tgcznie spetnione sg nastepujgce
przestanki: przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobg, ktorej
dane dotyczg lub na podstawie zgody wyrazonej przez tg osobe, przetwarzanie odbywa sie
w sposob zautomatyzowany;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tgcznie spetnione sg
nastepujgce przestanki: zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja,
w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,
przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych
nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolno$ci
osoby, ktérej dane dotyczg, wymagajgce ochrony danych osobowych. W przypadku
powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

todz, dnia

(data, podpis i pieczgtka oferenta)

Data utworzenia: 28.01.2022 r. Data publikacji: 01.02.2022
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