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MATERIALY INFORMACYINE O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT
NA LEKARSKIE SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE OKULISTYKI W ODDZIALE

OKULISTYCZNYM WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO

W KONINIE
KOD CPY 85121200-5

|. Postanowienia Ogélne:

1.

Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023.991).

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (t.j. Dz. U. 2024.146)
przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewédzkiego Funduszu
wykonuje Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Kaninie.

1l. Stowniczek pojec.

ltekro¢ w ,Materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie $wiadczenia
zdrowotne w zakresie okulistyki w Oddziale Okulistycznym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a)

b)

d)

Udzielajgcym Zamdwienia - rozumie sie przez to Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie,

przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki
w Oddziale Qkulistycznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie,

formularzu oferty - rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego Zaméwienia, stanowiacy zatacznik do niniejszych ,Materiatdw informacyjnych
o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki
w Oddziale Okulistycznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonege im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie”,

umowie — rozumie sie przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajgcego Zamdwienia
stanowigcej zafgcznik do niniejszych ,Materiatow informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert
na lekarskie $wiadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki w Oddziale Okulistycznym
Wojewaodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”.
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lll. Okreslenie przedmiotu konkursu.

1. Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie lekarskich
swiadczen zdrowotnych w Oddziale Okulistycznym  Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w okresie od 26 czerwca 2024 r. de 25 czerwca 2027 r.

2. Szacunkowa liczba osdb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie - ok. 362.000
(stownie: trzysta szesédziesiat dwa tysiace).

3. Przewidywana maksymalna liczha godzin objeta przedmiotem zamoéwienia wynosi 900 godzin
miesiecznie.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w szczegdlnosci, lecz nie wytacznie, dla obszaru
terytorialnego wojewédztwa wielkopolskiego.

IV. Wymagania dla Oferentdéw przystepujacych do konkursu ofert na udzielanie lekarskich
$wiadczert zdrowotnych w zakresie okulistyki.

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte skiada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postgpowaniem
konkursowym tj: lekarz posiadajgcy specjalizacje [l stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
okulistyki.

2. Korespondencja dotyczgca konkursu powinna byé kierowana przez oferenta na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego, 62-504 Konin, ul. Szpitalna 45,
Kancelaria p. 3/13, z dopiskiem na kopercie , Konkurs ofert — lekarskie Swiadczenia zdrowotne
w zakresie okulistyki w Oddziale Okulistycznym w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie”.

3. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zaméwienia stosuje zasady okreslone
w: ,Materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na [ekarskie Swiadczenia
zdrowotne w zakresie okulistyki w Qddziale Okulistycznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, ,Regulaminie konkursu”, ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2024.146), art. 26 ust. 4 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U.
z 2023.991).

4, Oferent wyraza zgode na doreczanie o$wiadczen i zawiadomieri za posrednictwem $rodkow
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogow dotyczgcych 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
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE
(Dz.Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73) oraz zobowijzuje si¢ niezwlocznie potwierdzic
doreczenie pisma na wskazany przez oferenta adres, jednak nie péiniej niz do korica dnia
roboczego nastepujgcego po dniu, w ktdrym przekazano oswiadczenie lub zawiadomienie.

5. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert,
rozstrzygniecia konkursu oraz ogloszenia o jego rozstrzygnieciu, a takze prawo do odwotania
konkursu lub uniewaznienia konkursu na kazdym etapie postepowania konkursowego, a takze
wyboru mniejszej liczby ofert spetniajgcych wymogi bez podania przyczyn.

6. 0O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcy Zamdéwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udziat.
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. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszych ,Materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie Swiadczenia zdrowotne w zakresie
okulistyki w Oddziale Okulistycznym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie”, na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego Zamodwienia -
Zatacznik nr 1.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

3. Oferta powinna zawierac wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w niniejszych ,Materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie éwiadczenia zdrowotne w zakresie
okulistyki w Qddziale Okulistycznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonege im. dr Romana
Ostrzyckiego w Koninie”.

4, Oferta powinna by¢ sporzagdzona w sposob przejrzysty i czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wylaczeniem pojeé¢ medycznych.

6. Oferte oraz oswiadczenie podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa ztoionego w formie pisemne]j | dotgczonego do oferty.

7. Ewentualne miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba przez
niego upowazniona na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki mogg byc¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie cbok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

8. Oferent lub osoba upowazniona petnomocnictwem ckreslonym w punkcie 6 moze wprowadzi¢
zmiany lub wycofaé zioiong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi Udzielajgcego
Zamdwienia o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed uptywem
terminu skiadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
»Zmiana oferty” lub , Wycofanie oferty”.

10. Oferte z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem
»Konkurs ofert — lekarskie $wiadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki w Oddziale
Okulistycznym w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Remana Ostrzyckiege w Koninie”.

11. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do
oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty.

12. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt IV ust. 2 pkt 11 oferent przedktada w formie oryginatu lub
kserokopii. W przypadku zataczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci
przedtozonych dokumentdw, Udzielajacy Zamdwienia moze zazgda€ od oferenta przedstawienia
oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserckopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

3. ZALtACZNIKI DO OFERTY

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do
oferty nastepujace dokumenty, odpowiednio wiasciwe dla indywidualnej/ indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej:

1) kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — zal. nr 1,

2) kopia wpisu do centrainej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej — zat. nr 2,

3) kopie dokumentdw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji,

dyplomy certyfikaty — zat. nr 3a, 3b itd.,
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4) kopia polisy OC lub oéwiadczenie o przedtozeniu polisy — zat. nr 4,
5) aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolno$ci do realizacji przedmiotu umowy lub oswiadczenie
o przedfozeniu takiego zaswiadczenia —zat. nr5,
6) przebieg dotychczasowej pracy zawodowej lub Zyciorys - zat. nr 6,
7) ponadto do oferty moze by¢ zataczone - zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie szkolenia bhp lub
oswiadczenie oferenta —zal. nr 7.
W przypadku gdy Udzielajacy Zamodwienia dysponuje poswiadczonymi za zgodno$¢ z oryginatem
kserokopiami dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1 od 1) do 7) powyzej, z uwagi np. na ich zfozenie
do wczeéniejszej oferty na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych i dokumenty te zachowaty
swoja waznoéé, zostang one dotgczone do umowy, bez potrzeby ich ponownego skfadania przez
Przyjmujacego Zamdwienie.

V. Okres zwigzania umowa.

Okres realizacji lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym: od 26 czerwca 2024 roku do 25 czerwca 2027 roku.

V1. Przebieg konkursu.

1. KOMISIA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zamédwienia powotuje komisjg konkursowg,
ktérej zasady pracy okresla ,Regulamin konkursu”. Komisja zostaje powolana Zarzadzeniem
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

2. MIEJSCE { TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie zfozonych ofert nastapi 20 maja 2024 r. o godz. 10° w siedzibie Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonege im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
Ogtloszenie wynikéw nastapi do 3 czerwca 2024 r.
2. Konkurs sklada sie z cze$ci jawnej i niejawne;j:
3. W czesci jawnej konkursu ofert kamisja konkursowa w obecnosci oferentow:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe zlozonych ofert,
b} otwiera koperty z ofertami,
¢} przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentow,
4. W czesci 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 (Dz.U.2024.146),
b) wybiera najkorzystniejszg oferie albo nie przyjmuje zadnej z ofert,
¢) podejmuje decyzje o przesunieciu terminu sktadnia ofert, odwotania lub uniewaznienia
konkursu na kazdym etapie postepowania konkursowego, a takze wyboru mniejszej niz
przewidywano liczby ofert spetniajgcych wymogi.
5. Szczegdtowe zasady postepowania komisji konkursowej okresla ,Regulamin konkursu” stanowigcy
zatgcznik nr 3 do materiatéw informacyjnych.
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3. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW 1 SPOSOBU
OCENY OFERT

1. Komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty lub najkorzystniejszych wg
hastepujgcego kryterium:
a) cena za 1 godzine udzielania swiadczen - 60 punktow,
b) punktacja za liczbe procedur wykonanych w 2023 - 30 punktow, w tym:
-B18G - usuniecie za¢my — kategoria | oraz B19G - usuniecie zacmy - Kategoria Il —
15 punktow
- przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym, potgczone z podaniem iniekcji doszklistkowej
w programie lekowym — 15 punktow,
c) kontynuacje udzielania $wiadczen objetych konkursem u Udzielajacego Zamoéwienia
od 0 do 10 punktow.
2. Udzielajgcy Zamdwienia przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

najtarisza cena
a) Cenana 1 godzine udzielania swiadczen = x 60
*badana cena z oferty

b) Liczba wykenanych procedur:
liczba wykonanych w 2023 r. procedur przez
sktadajgcego oferte
Liczba wykonywanych procedur B18G* i B19G* = x15
liczba wszystkich wykonanych w 2023 r.
procedur u Udzielajgcego Zamodwienia

liczba wykonanych w 2023 r. procedur
przez skiadajacego oferte
Liczba przyjetych pacjentow w trybie ambulatoryjnym = x 15
potaczona z podaniem iniekcji doszklistkowej w pr. lek. liczba wszystkich wykonanych w 2023 r,
procedur u Udzielajgcego Zamdwienia

¢} Kontynuacja udzielania swiadczen u Udzielajgcego Zamdwienia:
- ponad 12 m-cy przed zfozeniem oferty = 10 pkt,
-od 6 do 12 m-cy przed ztozeniem oferty — 5 pkt,
- brak kontynuacji lub mniej niz 6 m-cy przed ztozeniem oferty — 0 pkt.

3. Komisja konkursowa przyznajac punkty w zakresie liczby wykonywanych procedur bazuje na
danych statystycznych Udzielajacego Zamdwienia.
W przypadku oferentdw, ktérzy nie majg kontynuacji udzielania swiadczen lub majg kontynuacje
krdtsza niz 12 m-cy sg oni zobowigzani do wpisania w formularzu ofertowym liczby wykonanych
swiadczenn poza siedzibg Zamawiajgcego za czas w kidrym nie Swiadczyli ustug w siedzibie
Zamawiajgcego. W takim przypadku oferent jest zobowigzany przedioiyé do oferty
zadwiadczenie z podmiotu leczniczego w ktérym wykonywat ww. procedury.

Udzielajacy Zamédwienia informuje, ze w 2023 r. na terenie jego siedziby wykonano:
a) 36 procedur B18G*,
b) 1568 procedur B19G¥,
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c) 826 procedur przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym, potgczone z podaniem iniekcji
doszklistkowe] w programie lekowym.

Komisja konkursowa przyznajac punkty w zakresie kontynuacji udzielania $wiadczen bazuje na
danych wewnetrznych Udzielajgcego Zamdwienia.

Po ocenie wszystkich ofert pod katem kryteridw wymienionych w lit. a — ¢, komisja dokonuje
zsumowania punktéw uzyskanych przez stawajacych do konkursu, a nastepnie szereguje oferty
0géing iloécig uzyskanych punktow, poczawszy od najlepiej ocenianej. Komisja wylania
zwyciezcOw konkursu poprzez wybranie takiej liczby najkorzystniejszych ofert, by zapewni¢
udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w ilosci godzin poddanych konkursowi. Komisja
moze dokonaé rozstrzygniecia konkursu w zakresie mniejszej ilosci godzin niz zostaly poddane
konkursowi, jezeli ztozone oferty nie pozwalajg na rozstrzygniecie konkursu w petnym zakresie
godzin, w oparciu o kwote przeznaczong na realizacje zamdwienia.

W przypadku, gdy dwéch kandydatow uzyskato réwng ogélng liczbe punktéw, decydujgcym
kryterium jest proponowana wysokod¢ stawki godzinowej. Przy braku rozstrzygniecia, komisja
ocenia ilos¢ wykonanych procedur. Przy dalszym braku rozstrzygniecia, komisja ocenia
kontynuacje udzielania $wiadczen. Jesli nadal oceny s3 rowne, komisja przeprowadza
glosowanie, w ktdérym wiekszoscig glosow dokonuje wyboru oferty. Wyniki gtosowania
zamieszcza sie w protokole.

Procedura konkursowa przewiduje prowadzenie negocjacji w zakresie zloZzonej oferty.

4. ROZSTRZYGNILCIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOW

1.

Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogfoszeniu
o konkursie ofert, podajac nazwe oferenta oraz numer oferty, ktéra wybrano (tablica ogloszen
i strona internetowa).

Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy Zamowienie
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 2
do ,Materiatéw informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie swiadczenia
zdrowotne w zakresie okulistyki w Oddziale Qkulistycznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

VIl. Postanowienia koficowe.

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego (oferty, protokoty) przechowywane beda
w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia.
Zafaczniki:

1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Zafgcznik nr 2 - Projekt umowy.
3. Zafacznik nr 3 — Regulamin konkursu
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