SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI W OPOLU

POSTEPOWANIE KONKURSOWE NR 01/2025

Hw

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

NAZWA | ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Opolu, ul. Krakowska 44, 45-075 Opole, tel. 77 401 11 00, fax 77 401 11 21,
https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-opole

PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

° ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz.U.2024.799.),

° ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j.: Dz.U.2024.146 ze zm.).

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
profilaktycznych w Poradni Badan Profilaktycznych SP ZOZ MSWiA w Opolu, w siedzibie
Udzielajgcego zaméwienie, wedtug harmonogramu ustalonego z Udzielajgcym zaméwienia,

w ramach umowy jakg Udzielajgcy zamowienie zawart innymi podmiotami zewnetrznymi.
Szacunkowa liczba ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen z tytutu
umowy wynika z uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Liczba 0os6b
uprawnionych do swiadczenia zdrowotnego nie jest wigzgca dla Udzielajgcego zaméwienia.
W celu wybrania najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamowienia dopuszcza prowadzenie
negocjacji.

WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIAC PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE | OFERTA

Do Konkursu ofert mogg przystgpi¢ jednostki i osoby, o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, ktorych dziatalno$¢ lecznicza obejmuje przedmiot zaméwienia. Oferty ztozone
przez podmioty nieuprawnione zostang odrzucone jako niewazne.

Warunkiem przystgpienia do Konkursu ofert jest ztozenie kompletnej oferty wraz z
wymaganymi zatgcznikami, sporzgdzonej w jezyku polskim, z wytgczeniem pojec
medycznych, w formie pisemnej lub w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym pod rygorem niewazno$ci, pismem czytelnym. Oferty nieczytelne
zostang odrzucone.

Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zaleca sie ponumerowanie stron oferty.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg byé podpisane wtasnorecznie przez osobe
podpisujgcy oferte.
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VI.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem

oferty.

Oferta powinna zawierac:

a) formularz ofertowy - zatgcznik nr 1 do SWKO,

b) dyplom, dokument potwierdzajgcy uzyskanie specjalizacji, prawo wykonywania zawodu,
inne dokumenty potwierdzajgce nabycie fachowych umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien,

c) polise OC z tytutu prowadzonej dziatalno$ci medycznej,

d) klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych kandydatéw na
stanowisko objete postepowaniem konkursowym - zatgcznik nr 3 do SWKO.

Brak wskazanych wyzej dokumentow i nieuzupetnienie ich we wskazanym przez Komisje

konkursowg terminie bedzie skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Uwaga:

Dokumenty mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,za

zgodnos$¢ z oryginatem” z podpisem, datg i pieczatkg Przyjmujgcego zaméwienie lub osoby

przez niego upowaznionej. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty,

o ile nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych przez Przyjmujgcego zamowienie. Komisja

konkursowa moze zgdac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii

dokumentu, gdy przedstawiona przez Przyjmujgcego zamdwienie kopia jest nieczytelna lub
budzi uzasadnione watpliwosci co do jej prawdziwosci.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, opatrzong danymi Przyjmujgcego zamowienie nalezy
ztozy¢ w zaklejonej kopercie w Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Opolu, ul. Krakowska 44, 45-075
Opole albo w zaszyfrowanym pliku opatrzonym hastem podanym Udzielajgcemu zamowienia
do dnia 28.01.2025 r. do godz. 10:00 z adnotacja:

.Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Badan Profilaktycznych.
Nie otwiera¢ przed dniem 28.01.2025 r. godz. 10:30”

O terminie ztozenia ofert decyduje data i godzina wptywu ofert do Kancelarii SP Z0Z MSWiA
w Opolu. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane i zostang zwrdécone
Przyjmujgcemu zamowienie bez otwierania.

Przyjmujgcy zamdwienie moze wycofac oferte w celu wprowadzenia zmian lub wycofa¢
catkowicie przed uptywem koncowego terminu sktadania ofert. W przypadku wycofania oferty,
Przyjmujgcy zaméwienie sktada pisemne oswiadczenie, ze oferte swg wycofuje.

Ztozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegajg zwrotowi. Przyjmujgcy zamodwienie
nie moze po otwarciu ofert zgda¢ zwrotu czy zmiany dokumentdéw bedacych czescig oferty.

MIEJSCE, TERMIN | TRYB OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej i odbedzie sie w siedzibie

Udzielajgcego zamowienia (w Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Opolu) w dniu 28.01.2025 r. o

godz. 10:30.

Komisja konkursowa rozpoczyna prace z dniem powotania zarzgdzeniem Dyrektora SP ZOZ

MSWiA w Opolu, a konczy w momencie rozstrzygniecia konkursu i podpisania Umowy z

Przyjmujgcym zamdwienie.

W czesci jawnej konkursu Komisja:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz podaje liczbe otrzymanych ofert;

b)  otwiera koperty z ofertami i odczytuje dane Przyjmujgcych zamowienie i wartosci
cenowe;
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c) ogtasza, ktére oferty spetniajg warunki Konkursu ofert, a ktére zostaty odrzucone;

d) przyjmuje do Protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Przyjmujgcych
zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie mogg by¢ obecni w czesci jawnej konkursu.

W czesci zamknietej (niejawnej) posiedzenia Komisja konkursowa:

a) dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert,
jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,

b)  moze przeprowadzi¢ negocjacje z Przyjmujgcym zamodwienie w celu ustalenia liczby
planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny za udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Wyniki Konkursu ofert obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSWIA w

Opolu.

Informacje o zakonczeniu Konkursu ofert i jego wyniku Udzielajgcy zaméwienia przesyta

niezwtocznie Przyjmujgcym zaméwienie, ktérych oferty nie zostaty odrzucone oraz

zamieszcza tg informacje na stronie hitps://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-opole/konkursy.

Postepowanie konkursowe umarza sie, gdy nie zostanie zakonczone wytonieniem wtasciwej

oferty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

KRYTERIA OCENY OFERT

Kwalifikacje (stopien specjalizaciji), inne umiejetnosci zawodowe potwierdzone certyfikatem
umiejetnosci, zgodnie z profilem udzielania $wiadczen.

Zapewnienie ciggtosci, kompleksowosci i dostepnosci udzielanych swiadczen.

Wysokosc¢ stawki w kwocie za jednostke udzielania swiadczeh zdrowotnych, odpowiednio za
godzine, procedure, itp.

Spetnienie wymogow okreslonych w SWKO.

W przypadku ofert identycznych cenowo Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo
wskazania oferty najkorzystniejszej na podstawie innych kryteriéw, wynikajgcych z
dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Sktadajgcy oferte pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

ZAWARCIE UMOWY

Zawarcie Umowy nastgpi nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia
postepowania konkursowego zgodnie z wybrang przez Komisje konkursowg najkorzystniejszg
oferta.

Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza mozliwos¢é wprowadzania zmian do zawartej Umowy
dotyczgcych warunkéw podlegajgcych ocenie przy wyborze oferty, wytgcznie w przypadku
wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Przyjmujgcy zamodwienie moze zwracac¢ sie do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie

wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, kierujgc swoje zapytanie osobiscie lub na pismie.

Komérki uprawnione do bezposredniego kontaktowania sie z Przyjmujgcymi zaméwienie:

a) Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacyjnych, tel. 77 401 11 04 w sprawach formalno-
prawnych,

b) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. 77 401 11 00 w sprawach dotyczgcych przedmiotu
zamowienia.


https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-opole/konkursy
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SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, Przyjmujgcy zamowienie moze ztozy¢ do Komisiji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
Czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa 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.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosgé.

Przyjmujgcy zamowienie biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Udzielajgcego
zamowienia 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. Whniesienie odwofania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamowienia powtarza Konkurs ofert.
Udzielajgcy zamoéwienie moze uniewazni¢ konkurs ofert bez podania przyczyny.

ZALACZNIKI:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Projekt umowy
Zatgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna

Sporzadzit: Sprawdzit: Zatwierdzit:
Magdalena Mitrega Jacek Kiloés Jacek Bartosz
Specjalista Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Dyrektor

Signed by /
Podpisano przez:

Jacek Zbigniew
Bartosz

Date / Data: 2025-
01-21 13:55
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