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Zatgcznik nr 8 do Warunkdw konkursu ofert

REGULAMIN KONKURSU
§1

1. Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2020 roku, poz. 295 ze zmianami).

2. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150,
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 $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2019 roku, poz. 1373 ze zmianami) przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie,

3. W sprawach nie ureguiowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja przepisy wskazane
w pkt 2 powyzej.

4. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie objetym ogtoszeniem o konkursie.

§2
Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2020 roku, poz. 295
ze zmianami).

§3
1. Ogtoszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej oraz na tablicy ogtoszert
w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
2. Ogtoszenie powinno zawierac:

* nazwe i adres siedziby Udzielajagcego Zaméwienia

* okreélenie przedmiotu zaméwienia,

o wymagane kwalifikacje zawodowe,

* okredfenie  ilosci szacunkowej liczby populacji os6b ubezpieczonych i innych
uprawnionych, dla ktérych udzielane beda $wiadczenia opieki zdrowotne] bedace
przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego,

* terminy skiadania i otwarcia ofert.

3. Ogtoszenia o konkursie oraz przygotowania materialtéw konkursowych dokonuje

Wojewddzki Szpital Zespolony im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

§4
Oferta powinna zawiera¢ wymagane dokumenty:
a) Dane Oferenta — Formularz nr 1 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku nr 1
do Warunkdw konkursu ofert.
b) Oferta cenowa — Formularz nr 2 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2
do Warunkéw konkursu ofert,
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¢) Wykaz personelu medycznego, ktory bedzie wykonywal Swiadczenia w ramach umowy -
Formutarz Nr 3 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 3 do Warunkéw
konkursu ofert, wraz z o$wiadczeniami kaidej z osob o zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych do celéw przeprowadzenia konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych, RODO).

d) Wykaz wyposazenia w sprzet i aparaturg - Formularz Nr 4 - sporzadzony zgodnie z wzorem
okredlonym w zataczniku nr 4 do Warunkdw konkursu ofert.

e) Ofwiadczenie o miejscu wykonywania badan - Formularz nr 5 - sporzadzony zgodnie z wzorem
okreélonym w zataczniku nr 5 do Warunkéw konkursu ofert.

f) Oéwiadczenie Oferenta — Formularz Nr 6 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zataczniku nr 6 do Warunkéw konkursu ofert,

g) Oswiadczenie Oferenta — Formularz Nr 9 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 9 do Warunkéw konkursu ofert,

h) Metody badawcze - Zatacznik nr 10 sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku
nr 10 do Warunkow konkursu ofert.

i) Oséwiadczenie Oferenta o wykonywaniu badah zgodnie z obowigzujgcymi  standardami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw
jakoéci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2019 oku, poz. 1923 ze zmianami).

j)  Wydruk aktualnego wyciggu z rejestru sgdowego lub wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej'.

k) Kserokopia wpisu laboratorium do ewidencji Krajowej Rady Diagnostdw Laboratoryjnych.

) Wydruk wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode wiaéciwego dla siedziby podmiotu.

m) Kserokopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC lub zobowigzanie do zawarcia wiasciwego
ubezpieczenia.

n) Posiadane aktualne certyfikaty.

o) Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badan.

§5

Oferte z wymaganymi zatgcznikami okre$lonymi w Warunkach konkursu ofert nalezy umiesci¢
w zamknietej kopercie opisanej drukowanymi literami lub pismem komputerowym w nastepujacy
sposob:

= petna nazwa Oferenta,

¢ adres Oferenta,

e napis: ,Konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy na catodobowe udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie ustug diagnostycznych”.

1 Oferent zalgcza odpowiednio.
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§6

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

-y

W N

im.

dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie powotuje komisje konkursowg w sktadzie co najmniej

3 cztonkdw i wyznacza sposrdd nich przewodniczacego, z-ce i protokolanta.

a)
b)

c}

d)

e)

Cztonkiem komisji konkursowej nie moze by¢ osoba ktora:

jest swiadczeniodawcg ubiegajgcym sie o zawarcie umowy,

pozostaje w zwigzku matzenskim w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej pokrewieristwa lub powinowactwa lub w linii bocznej do drugiego stopnia
lub zwigzana z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem jego zastepca
prawnym lub cztonkami organdw zarzadzajacych lub organdw nadzorczych Oferenta
ubiegajacych sie o udzielanie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu,
pozostawata w stosunku pracy lub zlecenia z Oferentem lub byla cztonkiem organdow
zarzadzajgcych lub organdw nadzorczych oferentéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Swiadczenia, przed uplywem 3 lat od dnia wszczecia niniejszego
postepowania konkursowego,

pozostajaca z Oferentem w takim stosunku prawnym jub faktycznym, Ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob,

ktéra zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione w  zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majatkowych.

Cztonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert skladaja, pod rygorem odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie fatszywych zeznan, oéwiadczenie, ze nie zachodzg wobec nich przestanki
okredlone wust. 2.

w

Whylgczenia cztonka komisji konkursowej i powotfania nowego czlfonka komisji konkursowej

przypadku zaistnienia w/w okolicznosci, dokonuje Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala

Zespaolonego w Koninie z urzedu lub na wniosek przewodniczgcego Komisji konkursowej
albo swiadczeniodawcy ubiegajacego sie o zawarcie umowy.

§7

. Udzielajgcy Zamowienia okresia:

przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne],

szczegotowe warunki umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

kryteria oceny ofert,

warunki wymagane od Oferentow.

. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sg jawne i nie podiegajg zmianie
w toku postepowania.

§8

Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i w terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu

rozstrzygniecia.
. Konkurs ofert sklada sie z czesci jawnej i niejawnej.
. W czedci jawne] konkursu ofert komisja konkursowa w obecnosci Oferentéw:
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a) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami i ustala , ktére z ofert spetniajg warunki konkursu,
¢} w przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,
d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow,
e} wzywa Oferentéw do ztoZenia pisemnych wyjasnieri
4, W czedci niejawnej konkursu ofert komisja:
a) odrzuca oferty na zasadach okreslonych w Regulaminie konkursu oraz w art. 149 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 roku, poz. 1373 ze zmianami),
b} ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
c) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
5. Komisja w czeéci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami
w celu ustalenia ceny za udzielane §wiadczenia.
6. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert w zakresie badan okreslonych w zataczniku nr 2
do Warunkow konkursu ofert:
e Formularz nr 2A i Formularz nr 2B i Formularz nr 2D konkursowa bedzie kierowac sig
nastepujgcymi kryteriami:
Cena : najnizsza cena brutto — 100 %
Oferta z ceng wyzszg: przeliczona proporcjonalnie.

e Formularz 2 C komisja konkursowa bedzie kierowac sie nastgpujgcymi kryteriami:
Cena : najnizsza cena brutto — 95 %
Odiegto$¢ Zaktadu Patomorfologii Oferenta od siedziby Udzielajgcego zaméwienie: 5%

Oferta z ceng wyzsza: przeliczona proporcjonalnie.
Oferta z wiekszg odlegtoicia: przeliczona proporcjonalnie.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty.
Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze ceny brutto za 1 badanie w poszczegdlnych pozycjach s3 takie same, Udzielajgcy zaméwienia
wezwie oferentdéw, ktorzy zoiyli te oferty, do zloZzenia w terminie okredlonym przez
Udzielajgcego zamoéwienia ofert dodatkowych. Jezeli Oferenci sktadajgc oferty dodatkowe
zaoferujg ceny wyisze, niz zaoferowane w pierwotnie zlozonych ofertach, to ich oferty
dodatkowe bedg podlegac odrzuceniu.

7. Do negocjacji zaprasza sie Oferentéw spelniajgcych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji
umowy, ktdrych oferty nie moga zosta¢ wybrane w oparciu o powyisze zasady. Komisja
przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami. Komisja moze rozszerzy¢ liste
Oferentow zaproszonych do negocjacji.

8. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.
Protokot z negocjacji zawiera: oznaczenie miejsca i terminu negocjacji, imiona i nazwiska
czlonkéw komisji konkursowe] oraz osdéb reprezentujgcych oferenta, informacje na temat
skladanych przez strony biorgce udzial w negocjacjach propozycji dotyczacych ceny i liczby
oferowanych do udzielania $wiadczei, wskazanie wynegocjowanych cen i liczby planowanych
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do udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej albo stwierdzenie o nieustaleniu ceny lub liczby

Swiadczen a takze podpisy cztonkéw komisji konkursowej oraz os6b reprezentujacych oferenta.

Odrzuca sie oferte:

e rtoZong po terminie,

* zawierajgcy nieprawdziwe informacje,

¢ Jezeli Oferent nie okreélit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczer opieki zdrowotnej,

* jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmictu zamoéwienia,

* jezeli zawiera ona ceng przekraczajaca najwyiszg cene, jakg Udzielajacy zamdwienia moze
zaptaci¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

* jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

* jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna,

* Jezeli Oferent lub oferta nie speiniajy wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreélonych w § 7 ust.1, pkt 4 niniejszego Regulaminu, i. zfozong
przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana umowa o $wiadczenie ustug w okreslonym
rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

. Komisja konkursowa w celu wybrania najkorzystniejszych ofert dla realizacji zaméwienia moze:

a. uniewaznic postepowanie w czesci lub w catodci,

b. uniewazni¢ w catosci gdy:

¢ nie wplyneta zadna oferta,

* wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 11,

* odrzucono wszystkie oferty,

* kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg Udzielajacy zaméwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w danym postepowaniu
konkursowym,

* nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarci umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

. Jezeli, w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja

moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

. Postgpowanie konkursowe moze zosta¢ odwolane przez Udzielajacego zamowienia bez podania

przyczyny.

§9
fezeli nie nastapifo uniewaznienie lub odwotanie postgpowania konkursowego w sprawie
zawarcia umowy o $wiadczenie ustug, komisja ogfasza o rozstrzygnieciu konkursu.
O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie okre$lonym w ogtoszeniu
o konkursie ofert.
Ogtoszenia, o ktérych mowa w ust. 2, zawierajg nazwe albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktéry zostat wybrany.
Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.
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§10

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent moze
#toiyé do komisji konkursowej umotywowany protest na czynnoé¢ dokonang przez komisje
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzone] czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu niezwfocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;j.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

§11

1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego Zamowienia
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.

2. Odwotanie ziozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

4. Oferent wyraza zgode na doreczanie oswiadczen i zawiadomien za poérednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogow dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakgji elektronicznych na rynku wewngtrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE
(Dz.Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73) oraz zobowigzuje sig niezwiocznie potwierdzi¢ doreczenie
pisma na wskazany przez oferenta adres, jednak nie pdiniej niz do korica dnia roboczego
nastepujacego po dniu, w ktérym przekazano o$wiadczenie lub zawiadomienie.

§12
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktéry powinien zawierac:
1. oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakoriczenia konkursu,
imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej,
wykaz zgtoszonych ofert,
wykaz ofert, ktére zostaty odrzucone, wraz z uzasadnieniem,
wykaz ofert odpowiadajacych warunkom konkursu i nie podlegajacych odrzuceniu,
wnioski i ofwiadczenia cztonkéw komisji konkursowej i oferentéw ubiegajacych sig
o zawarcie umowy sktadane w trakcie postgpowania,
7. wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajgcego zamdwienia ofert, albo stwierdzenie,
7e 7adna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8. ewentualne odrebne stanowisko czfonka komisji konkursowej,

o Uk WwWN
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9. wzmianka o odczytaniu protokotu,
10. podpisy cztonkéw komisji konkursowe;.

§13
Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie
wyniku konkursu ofert.
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