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Ogtoszenie w sprawie
okreslenia przedmiotu postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
kryteriow oceny ofert oraz warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcow

zwane dalej ..szczegdétowymi warunkami postepowania”

ZAMAWIAJACY:

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
— Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
z siedzibg w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33

zaprasza do ztozenia oferty w konkursie ofert na udzielanie w okresie 3 lat liczonych od daty podpisania
umowy w drodze indywidualnych umdw cywilnoprawnych $wiadczen opieki zdrowotne] w zakresie
wykonywania wizyt lekarskich dla pacjentéw objetych opiekg WOMP-ZCLIP.

Podstawa prawna konkursu ofert:

1) art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. 22016 r. poz. 1793 z pdin. zm.) — dalej zwana ,,ustawq o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych”,

2) art. 2627 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638)

3) Regulamin ogdlny konkursu ofert na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w WOMP-ZCLIP dostepny na
stronie internetowej Zamawiajgcego: http://wompszczecin.bip.eur.pl

§1.

1. Oferentdéw obowigzujg wymogi przewidziane we witasciwych przepisach, w tym wydanych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie oferty.

3. Oferent moze zgtasza¢ pisemnie zapytania za pomocg poczty elekironicznej na adres e-meil:
zamowienia@womp.szczecin.pl lub za pomocqg faksu (pod nr 91 4845967). Wszelkie wyjasnienia bedq
niezwtocznie umieszczone na stronie infernetowej Zamawiajgcego: http://wompszczecin.bip.eur.pl
Oferent moze zwréci¢ sie do Zamawiagjgcego o wyjasnienie freSci szczegdtowych warunkdw
postepowania do kohca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Jezel
whniosek o wyjasnienie wptyngt po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa powyzej lub
dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzielic wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku,
o ktérym mowa powyzei.

4. W wypadku, gdy oferta jest sktadana przez oferenta $wiadczgcego na rzecz Zamawiagjgcego, na
chwile jej sktadania, ustugi zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, oferent moze zamiast
wymaganych dokumentdéw i innych materiatéw ztozy< pisemne o$wiadczenie, iz spetnia wymagania
okreslone w szczegdtowych warunkach postepowania oraz, ze dokumenty i wszelkie materiaty ztozone
w poprzednim postepowaniu konkursowym zachowujg petng aktualnos$¢ i nie nastgpita w zakresie
stanu, ktéry stwierdzajg zadna zmiana. Nie dotyczy to wypadku, gdy umowa, o ktdrej mowa w zdaniu
poprzednim, wedtug daty rozstrzygania konkursu, na skutek uptywu terminu, na ktéry byta zawarta
wygasnie.
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W wypadku, gdy oferta jest sktadana przez oferenta $wiadczgcego na rzecz Zamawiajgcego, na
chwile jej sktadania, ustugi zwigzane z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie tozsamym
ze Swiadczeniami objetymi warunkami niniejszego konkursu, dotychczasowa umowa ulegnie
rozwigzaniu z chwilg dokonania wyboru oferty takiego oferenta i podpisania nowej umowy.

Zamawiajgcy moze dokonac¢ wyboru oferty i podpisa¢ umowe z oferentem, w przypadku gdy ma juz
podpisang umowe na ustugi zwigzane z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie tozsamym
ze Swiadczeniami objetymi warunkami niniejszego konkursu. W takim przypadku Zamawigjgcy zleca
Swiadczenia opieki zdrowotnej Wykonawcy wedtug wtasnego wyboru.

W toku badania i oceny ofert Zamawigjgcy moze zgda¢ od Oferentdw wyjasnien dotyczgcych tresci
ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajgcym a Oferentem negocjacii
dotyczgcych ztozonej oferty oraz, z zastrzezeniem ust. 8 i 9, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od Oferentdw sprecyzowania i dopracowania
tfresci ofert oraz przedstawienia informacji dodatkowych, z tym ze niedopuszczalne jest dokonywanie
istotnych zmian w treéci ofert oraz zmian wymagan zawartych w ,Szczegdtowych warunkach
postepowania”.

Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

1) oczywiste omytki pisarskie,

2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

3) inne omytki polegajgce na niezgodnosci oferty ze ,Szczegdtowymi warunkami postepowania”,
niepowodujgce istotnych zmian w fresci oferty - niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Oferenta, ktérego
oferta zostata poprawiona.

§2.

O udzielenie zamodwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg ubiegac sie podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz posiadajgce
uprawnienia i spetniajgce warunki okreslone w art. 17 i 18 ustawy o dziatalnosci leczniczej niezbedne do
wykonywania wizyt lekarskich.
Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkdw wynikajgcych z umowy na osoby trzecie
bez zgody Zamawiajgcego. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany uzyska¢ zgode Zamawiajgcego
na wykonywanie umowy z udziatem oséb frzecich.

Przyimujacy zamdwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
w zakresie udzielonego zamdwienia, dalej zwanego ,,ubezpieczeniem OC" zgodnie z powszechnie
obowiqgzujgcymi przepisami prawa.

§3.

Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemne;j.
Oferta powinna obejmowac cato$¢ zamodwienia. Oferty czesciowe nie bedq brane pod uwage.
Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, w sposdb staranny, czytelny i frwaty.

Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byty ponumerowane. Wszelkie miejsca, w ktérych oferent nanidst
zmiany, powinny byc¢ przez niego parafowane.

Wszystkie dokumenty sktadane w jezykach obcych nalezy dostarczyé przettumaczone na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie wymagane przez Zamawigjgcego dokumenty, zatgczniki
i o$wiadczenia.

W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty powinno by¢ zatgczone
petnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta.

Do zawarcia umowy konieczne jest odrebne petnomocnictwo.
KRS: Telefony: Internet:
KRS: 0000001837 sekretariat: +48 91 43 49 121 WWW.womp.szczecin.pl
Sad Rej. Szczecin - Centrum centrala:  +48 9143 49 100 sekretariat@womp.szczecin.pl

XIII Wydziat Gospodarczy KRS fax: +48 91 48 45 967



ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM

13.
14.

18.
19.

20.
21.

22.

Wojewédzki Osrodek Medycyny Pracy

-Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki

Siedziba gtéwna: ul. Bolestawa Smiatego 33, 70-347 Szczecin

LECZENIAT PROFILAKTYKI Nip: 852-21-91-262 : REGON: 000646392

Petnomocnictwo musi byC udzielone przez osobe uprawniong do reprezentowania oferenta, kidrej
prawo do reprezentowania wynika z odpisdw odpowiednich rejestrow lub innych przedstawionych
dokumentdw.

. Kopie dokumentdéw muszg by¢ poswiadczone za zgodnos$é z oryginatem przez oferenta przez

zamieszczenie na kazdej stronie dokumentu dopisku ,za zgodnos¢ z oryginatem”, ztozenie
wtasnorecznego podpisu przez oferenta oraz daty poswiadczenia.

. Zamawiajgcy moze zazgdad przedstawienia oryginatu dokumentu, w przypadku gdy kopia dokumentu

jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej zgodnosci z oryginatem, a Zamawidjgcy nie moze
sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposdb.

. Oferent umieszcza oferte wraz z wymaganymi dokumentami w zamknietej kopercie, ktéra na jednej

stronie musi zawiera¢ nazwe i adres zamawiajgcego oraz oznaczenie:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania wizyt lekarskich dia
pacjentow objetych opiekg WOMP - ZCLiP".

oraz dopisek ,,nie otwieraé przed dniem 30 pazdziernika 2017r".
Na drugiej stronie koperty musi by¢ zamieszczona nazwa i adres oferenta.

Oferent moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte.

Oferent nie moze wycofac ztozonej oferty, ani wprowadzi¢ zmian do ztozonej oferty, po uptywie terminu
sktadania ofert.

. W przypadku wycofania oferty, oferent sktada pisemne oé$wiadczenie, ze oferte wycofuje.

Oswiadczenie o wycofaniu oferty, oferent umieszcza w zamkniete] kopercie, ktéra na jednej ze stron
musi zawiera¢ oznaczenie:

~Konkurs ofert na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania wizyt lekarskich dla
pacjentéow objetych opiekg WOMP - ZCLiP"

oraz dopisek ,,nie otwieraé przed dniem 30 pazdziernika 2017r.” i ,,wycofanie oferty”.

Os$wiadczenie o wycofaniu oferty musi zawieraé co najmniej nazwe i adres oferenta, tresc
o$wiadczenia o wycofaniu oferty i podpis oferenta.

. W przypadku zmiany oferty lub ztozenia nowych dokumentdw przez oferenta, oferent sktada pisemne

o$wiadczenie, ze oferte zmienia, okreslajgc rodzaj i zakres tych zmian lub sktada nowe dokumenty.
Os$wiadczenie o zmianie oferty, zmieniong oferte lub nowe dokumenty oferent umieszcza w zamknietej
kopercie, ktéra na jednej ze stron musi zawiera¢ oznaczenie:

~Konkurs ofert na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania wizyt lekarskich dla
pacjentéow objetych opiekg WOMP - ZCLiP”

oraz dopisek: ,,nie otwieraé przed dniem 30 pazdziernika 2017 r." i ,,zmiana oferty” .

. Wybdr drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko oferenta, ktdéry powinien w taki sposéb

przygotowac przesytke zawierajgcq oferte, aby zapobiec jej uszkodzeniu lub ujawnieniu przed
otwarciem ofert.

Cena oferty powinna by¢ zaokrgglona do dwdch miejsc po przecinku.

Stwierdzone przez oferenta w tekécie oferty — przed ztozeniem oferty — omytki pisarskie i omyiki
rachunkowe poprawia sie przez skreSlenie dotychczasowej tresci i wpisanie tresci nowej,
z zachowaniem czytelnosci btednego zapisu, oraz podpisanie poprawki i umieszczenie daty dokonania
poprawki.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.

Oferty sporzgdzone zgodnie z fredcig szczegdtowych warunkdédw postepowania nalezy sktadac
w siedzibie Zamawiajgcego, w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33, w pokoju nr 6 — Kancelaria
(parter), do dnia 30 pazdziernika 2017 r. do godziny 12:00. Datqg ztozenia oferty jest data wptywu oferty
do Zamawiajgcego.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego, w Szczecinie, przy ul. Bolestawa Smiatego 33, w sali
konferencyjnej w pokoju nr 423 (IV pietro w czesci B budynku siedziby Zamawiajgcego): w_dniu
30 pazdziernika 2017 r. o godz. 13:00. Po uptywie terminu sktadania ofert, oferent jest zwigzany ofertq
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30 dni.

Po otwarciu ofert, ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie
podlegajg zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zgdac¢ zwrotu, zamiany lub przeniesienia do
oferty ztozonej w innym postepowaniu dokumentdw bedgcych czesciq tej oferty.

24. Oferent ofrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty. Wszelkie oferty wniesione po terminie zostang
odrzucone.

§4.

1. Oferta powinna zawierac:

1)

dane o Oferencie:

a) nazwe i siedzibe podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq,

b) imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do witasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujgcego wpisu — w przypadku:

— 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki nazywana praktykg zawodowq, wpisang do rejestru podmiotdw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczq,

— 0s6b fizycznych innych niz wymienione powyzej, ktére uzyskaty fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczeh zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie
medycyny.

2. Zamawiajgcy zgda ztozenia oferty na udostepnionym formularzu.

Konkurs ofert zostanie przeprowadzony przez komisje konkursowg powotang przez Dyrektora
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki
w Szczecinie.

3.

1.

§5.

Oferta w formie pisemnej ztozona przez Oferenta dla WOMP - ZCLIP powinna zawieraé ponadto
nastepujgce dokumenty i odwiadczenia:

1)
2)

3)

4)

S)
6)
7)
8)
9

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ lecznicza,

w przypadku oferentdw prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczq:

a) zaswiadczenie o wpisie do Centralne] Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej, albo

b) odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sgdowego z czesci dotyczqcej rejestru przedsiebiorcow

- wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

w przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika — pethomocnictwo do sktadania

o$wiadczen woli w imieniu oferenta, w szczegdlnosci do ztozenia oferty, udzielone przez osobe lub

osoby, ktérych prawo do reprezentowania oferenta wynika z dokumentéw przedstawionych wraz

z ofertq,

kserokopie potwierdzong za zgodno$é z oryginatem polisy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

zaswiadczenie o numerze REGON,

zaswiadczenie o numerze NIP

zatgcznik nr 1- OFERTA CENOWA,

zaakceptowany projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 2,

dokumenty lub oswiadczenia, jezeli obowigzek dotgczenia ich do oferty nie zostat wprost okreslony

w szczegdtowych warunkach postepowania.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, sktadane przez oferenta muszg by¢ zgodne z rzeczywistym
stanem faktycznym i prawnym.

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentdw lub ztozenie w niewtasciwej formie spowoduje
wezwanie do ich natychmiastowego uzupetnienia pod rygorem odrzucenia oferty.
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§6.
1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zostanie zawarta na okres 3 lat liczonych od dnia podpisania
umowy.

2. Oferentom udostepnia sie do zapoznania:
1) szczegdtowe warunki postepowania,
2) projekt umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j,
3) formularz ofertowy.
. Materiaty konkursowe, o ktérych mowa w ust. 2 udostepnione sq do zapoznania od dnia 20 pazdziernika
2017 r. na stronie infernetowej www. wompszczecin.bip.eur.pl
4. Materiaty konkursowe, o ktérych mowa w ust. 2 mozna naby¢ za cene 20 zt lub zwrdci¢ sie na adres
e-mail: zamowienia@womp.szczecin.pl o zwrotne ich przestanie. Oferentom uczestniczgcym
w konkursie ofert po raz kolejny, materiaty konkursowe udostepnia sie bezptatnie.

w

§7.

1. Oferty powinny by¢ rozpatrzone w ciggu 14 dni od terminu okreslonego dla ich ztozenia. Zamawiajgcy
niezwtocznie zawiadamia oferentdw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na piSmie oraz zamieszcza
informacje na stronie internetowej http://wompszczecin.bip.eur.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wyboru jednej oferty lub kilku ofert. W takim wypadku
Zamawiajgcy nie gwarantuje poszczegdlinym oferentom minimalnej wielkosci zZiecanych Swiadczen.

§8.

Kryterium oceny ofert jest cena ofertowa — wyliczcona zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 do szczegdtowych
warunkdw postepowania oraz spetnienie  wymagan zawartych w  szczegdétowych  warunkach
postepowania.

§9.

Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.
§ 10.

W sprawie konkursu mozna kontaktowac sie z Dziatem Organizacyjnym pod numerem telefondw: (91) 43 49
123 lub (91) 43 49 135.

§11.
W sprawach nie uregulowanych w szczegdtowych warunkach postepowania zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej, Kodeksu cywilnego oraz innych wtasciwych przepisdw prawa.

§12.
Integralng czes$¢ szczegdtowych warunkdw postepowania stanowiqg:

1) oferta cenowa - zatgcznik Nr 1,
2) projekt umowy w sprawie udzielenia zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne — zatgcznik Nr 2.

LATWIERDZAM
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