ZALACINIK NR 4
DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZA W SPRAWIE WYKONYWANIA
CZYNNOSCI ZWIAZANYCH ZE STWIERDZANIEM ZGONU | JEGO PRZYCZNY ORAZ WYSTAWIANIEM
KART ZGONU W WOJEWODZKIE) STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO SP ZOZ W POZNANIU

1. Petna nazwa i adres siedziby Udzielajacego zamowienia:

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Poznaniu z siedziba przy ul. Rycerskiej 10, 60-346 Poznari.

NIP: 779-20-09-143  REGON: 639686132
Tel.: 61/8648821 fax: 61/8663735

2, Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia.

1)

2)

5)

6)

7)
8)

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamoéwienie, lezacych w kompetencjach i uprawnieniach lekarza zgodnie z obowigzujgcymi
standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowej, wiedzg medyczng oraz obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.
Zasady dotyczace sposobu wykonywania zamdwienia zostaly przedstawione we wzorze
umowy, ktora stanowi zatacznik nr 6 do ogtoszenia o konkursie ofert.
Miejscem wykonywania swiadczen zdrowotnych bedzie caly rejon operacyjny WSPR SP ZOZ w
Poznaniu.
Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych odbywaé sie bedzie na podstawie zgloszenia ustnego
dokonanego przez Policje i potwierdzajgcego w formie pisemnej i potwierdzajgcego w formie
pisemnej w czesci 1 ,Dokumenty zgtoszenia i stwierdzenia zgonu” (zwane dalej , Zgtoszenie”).
Wykonanie ustugi potwierdzone zostanie przez Przyjmujgcego realizujgcego Zgtoszenie w
czesci 2 ,Dokumentu zgtoszenia i stwierdzenia zgonu” zapewniajacych cigglo$¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
Maksymalne zryczattowane wynagrodzenie za dokonanie jednorazowego stwierdzania zgonu
i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu przez lekarza wynosi:

a) 650 zt PLN brutto,

(stownie: szes¢set piecdziesigt ztotych brutto)

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 15.01.2024 r. do 31.12.2024 roku.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z jednym lub kilkoma
Oferentami.

3. Wymagania stawiane Oferentom:
Oferent winien spetniac nastepujace warunki:

1) ma prawo wykonywania zawodu lekarza;
2) ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;



3) nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe oraz
a) posiada specjalizacje z zakresu medycyny sadowej, patomorfologii, anestezjologii i
intensywnej terapii, medycyny ratunkowej albo
b) jest w trakcie specjalizacji z zakresu medycyny sgdowej lub patomorfologii (po
ukoriczeniu 2 roku szkolenia specjalizacyjnego i uzyskaniu zgody kierownika
specjalizacji);

2) Do konkursu mogga przystapi¢ tylko i wytgcznie osoby spetniajagce wymagania okreslone w

przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert. W
sprawach nieuregulowanych w niniejszym SWKO stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

4. Opis przygotowanej oferty:
1) Kompletna oferta powinna zawiera¢ ponumerowane strony i sktadac sig z:

1)

2)

3)
4)
5)

a) Formularza oferty,

b) Oswiadczen Oferenta,

c) kserokopii prawa wykonywania zawodu lekarza,

d) wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnoé¢ leczniczg, o ktorym mowa w art.
100 ustawy o dziatalnosci leczniczej (wydruk),

e) kserokopii dokumentu potwierdzajgcego posiadanie wiasciwych  kwalifikacji
zawodowych, zgodnie z pkt. 3 SWKO (dyplomu uzyskania specjalizacji lub karty szkolenia
specjalizacyjnego),

f) wydruku z CEIDG lub pisemnego zobowiazania do zarejestrowania dziatalnosci i
przediozenia dowodu wpisu do dnia podpisania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, lub aktualny odpis z wtasciwego rejestru,

g) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do Swiadczenia ustug zdrowotnych
bedacymi przedmiotem zamdwienia, wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny
pracy orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

h) kserokopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, w tym réwniez od ryzyka wystapienia HIV
i WZW - ten dokument Oferent moie przedtozy¢ w ciggu 7 dni od dnia podpisania umowy,

i) o$wiadczenie o niekaralnosci,

i) w przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie jest osobg prawng — o$wiadczenie o liscie 0sob
upowaznionych do wykonywania $wiadczeri medycznych wraz z dokumentami
wymienionymi w pkt.4 ust. 1 dla kazdej z tych oso6b.

Wymagane formularze dostepne sa do pobrania w budynku siedziby WSPR w Poznaniu przy ul.
Rycerskiej 10, tj.: w Dziale kadrowo-ptacowym, | pietro, pokéj 124 oraz na stronie internetowej:
www.ratownictwo.med.pl.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatacznikami
i dokumentami na formularzu ofertowym.

Oferent ma prawo ztozyc tylko jedng oferte.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta oraz wszystkie dokumenty zataczone do oferty musza by¢ podpisane, a kopie dodatkowo
potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta lub osobg upowazniong na podstawie
petnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej. Do Oferty nalezy zataczy¢ dokument lub
petnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie osoby lub os6b do skfadania oswiadczen woli i
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.



6) Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty muszg by¢ opatrzone wiasnoreczng parafa
Oferenta lub osobe prawnie umocowang do zaciggniecia zobowiazari w imieniu Oferenta.

7) W celu prawidfowego przygotowania oferty, Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajacego
zamowienia o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego zfozenia oferty.

8) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej
jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi
by¢ ztozone wedtug takich samych wymagan, jak sktadana oferta, tzn.: w kopercie z dopiskiem
»Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.

9) Oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone bez rozpatrywania.

10) Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

11) Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

12) Po uptywie terminu sktadania ofert ztozone oferty wraz z zatgcznikami nie podlegajg zwrotowi.

13) Udzielajacy zamowienia przed podpisaniem umowy moze zgdaé, aby do ztozonych w ofercie
kopii dokumentéw zostaty przedstawione do wgladu oryginaty dokumentdw.

14) Oferty zfozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleinie od
daty nadania, nie beda rozpatrywane, jezeli wplyng do Sekretariatu WSPR po terminie
zakreslonym do ich zfozenia.

15) Oferent nie moie zaproponowac wyzszej ceny, jezeli Udzielajgcy zaméwienia w SWKO okreslit
cene maksymalng. Komisja odrzuci takg oferte.

16) Oferte przed uptywem wyznaczonego terminu do ich sktadania mozna zmieni¢ lub wycofaé
zgodnie z zapisami w SWKO.

17) Oferent ma mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w ztozonej ofercie, w taki sam sposéb i w terminie
zakreslonym do skfadania ofert, w szczegdlnosci:

a) wszystkie zmiany musza by¢ ztozone wedtug tych samych zasad jak ztozona oferta, z
dopiskiem ,ZMIANA OFERTY”,

b) koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu
oferty Oferenta, ktéry wprowadzit korekty i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonywania zmian zostang dotgczone do oferty,

c) w przypadku uchybienia terminowi zakreslonemu do sktadania ofert, koperty z
dopiskiem ,ZMIANA OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym
konkursie,

d) Oferent moze wycofa¢ swoja oferte przed uptywem terminu sktadania ofert. Musi
dokonac tej czynnosci pisemnie, wedtug zasad tych samych, jak w przypadku
wprowadzania zmian, z dopisaniem na zewnetrznej kopercie ,WYCOFANIE OFERTY”,

e) oferty wycofane nie beda otwierane.

18) Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢c w kopercie i zaklei¢. Na kopercie
umiesci¢ nastepujacy napis:

»OFERTA KONKURSOWA

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SPRAWIE WYKONYWANIA CZYNNOSCI ZWIAZANYCH ZE
STWIERDZANIEM ZGONU | JEGO PRZYCZNY ORAZ WYSTAWIANIEM KART ZGONU
W WOJEWODZKIE] STACH POGOTOWIA RATUNKOWEGO SP ZOZ W POZNANIU

LICZBA STRON...cosissuivssissssvsissisissinssissiasasisissmsiavssissssesisicise



NIE OTWIERAC PRZED.....ocvueeeereererseessessisssssssssssassssssensnses ”

19) Na wniosek Oferent otrzyma potwierdzenie ztozenia oferty.

20) W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty, nalezy oferte umiesci¢ w kopercie jak
wyzej oraz opisa¢ w sposob jak wyzej. Nastepnie zaklejong kopertg wiozy¢ do kolejnej koperty i
zaadresowac na wskazany ponizej adres:

OFERTA KONKURSOWA
WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO SP Z0Z
UL. RYCERSKA 10,
60-346 POZNAN

21) Oferta przestana poczta ztozona bedzie w terminie wytacznie wowczas, gdy wptynie do WSPR
przed uptywem terminu zakreslonego do skiadania ofert. Decyduje data i godzina wptywu
odnotowana w rejestrze Sekretariatu WSPR w Poznaniu.

5. Miejsce i termin sktadania oraz otwarcia ofert

1) Oferty nalezy sktadaé¢ w Sekretariacie WSPR w Poznaniu, przy ul. Rycerskiej 10, w zamknigte]
kopercie w dniach od 03.01.2024 do 05.01.2024r., do godz. 12.00 lub nadac w formie przesyfki
pocztowej (w terminie wskazanym w ogtoszeniu — decyduje data i godzina wptywu do WSPR
w Poznaniu).

2) Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 08.01.2024 o godz. 11.00 w siedzibie WSPR
w Poznaniu, ul. Rycerska 10, pokdéj 125.

Obecnosc Oferentow nie jest obowigzkowa.

3) Sktadajgc oferte Przyjmujacy zamowienie tym samym wyraza zgode na taki tryb postepowania
konkursowego i umieszczenie jego danych osobowych w trybie j/w.

4) Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do wyboru oferentow w pierwszej kolejnosci,
ktdrzy juz wezeéniej udzielali $wiadczen zdrowotnych w WSPR w Poznaniu w przypadku rownej
ilosci uzyskanych punktow.

6. Kryteria, ktorymi bedzie sie kierowata Komisja konkursowa przy wyborze oferty

1) Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentow s3 jawne i nie podlegaja zmianie w
toku postepowania konkursowego.
2) Poréwnanie ofert w toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy O
udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmuje:
a) cene,
b) dyspozycyjnosc - kompleksowosé.
3) Wyliczenia punktow
A) kryterium ceny
e wyliczenie punktow za kryterium ceny wedtug wzoru:
cena najnizsza sposrod ofert podzielona przez cene oferty, ktéra podlega ocenie x
100.
Wyliczenie to dokonuje sie do:
» A1l zryczattowane wynagrodzenie za dokonanie jednorazowego stwierdzania
zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu przez lekarza




W tym kryterium max ilo$¢ punktéow wynosi 100.
Jezeli jest jeden oferent to otrzymuje 1 x 100 pkt.

WYLICZENIE CA£OSCI PUNKTOW
Za ofertg najkorzystniejszg uznaje sie te, ktéra uzyskata najwyiszg taczng liczbe punktéow wedtug
wzoru:

P=A1

Objasnienie wzoru:
P — oznacza faczng ilos¢ punktow danej oferty,
Al - liczba punktéw otrzymanych za kryterium ,cena”.

4) Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych, Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

5) Komisja konkursowa moze nie przyjac¢ ofert, ktérych cena przewyisza kwote przeznaczona na
sfinansowanie zamdwienia wedtug stawki podstawowe] za 1 godzine udzielania $wiadczen.

Poznan, dnia 03.01.2024






