SZPITAL MIEJSKI SPECJALISTYCZNY im.GABRIELA NARUTOWICZA 

W KRAKOWIE
TEL. (12) tel. 12 633-53-99,  FAX (12) 416-30-40,  REGON 357207664
Regulamin i szczegółowe warunki konkursu ofert 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna 
w zakresie:

świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyżej 50 tys. świadczeniobiorców dla mieszkańców Miasta Krakowa                 i powiatu krakowskiego.
Rozdział I 
Postanowienia ogólne
1. Postępowanie wszczyna się i prowadzi na zasadach i warunkach określonych                       w Ustawie o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 1638) oraz Ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 poz. 1793 z późniejszymi zmianami) oraz zgodnie z warunkami określonymi w:
· Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (tj. z dnia 17 grudnia 2015 r. z późn. zm.)
· Zarządzeniu Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
sierpnia 2017 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej z późn. zm.
2. Ogłoszenie o konkursie zamieszcza się na stronie internetowej Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.Gabriela Narutowicza w Krakowie  oraz na tablicy ogłoszeń.
3. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowić będą integralną część umowy zawartej z Przyjmującym zamówienie.
4. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do unieważnienia konkursu bez podania przyczyny.
Rozdział II 
Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia konkursowego jest udzielanie świadczeń zdrowotnych                       w zakresie:
· świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyżej 50 tys. świadczeniobiorców mieszkańców Miasta Krakowa i powiatu krakowskiego.
2. Realizacja przedmiotu zamówienia obejmuje realizację świadczeń, o których mowa                   w pkt 1:
a) na rzecz pacjentów w przypadku nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu
       zdrowia, które nie jest stanem zagrożenia życia lub zdrowia ,
  
   b) przez lekarza, lekarza pediatrę  w warunkach ambulatoryjnych w bezpośrednim 
       kontakcie ze świadczeniobiorcą lub telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu      

       świadczeniobiorcy,
c) przez pielęgniarkę, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikających z potrzeby zachowania ciągłości leczenia lub pielęgnacji lub udzielanych doraźnie                    w związku z poradą lekarską w warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu 
      zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy (w zależności od rodzaju świadczenia 
      gwarantowanego),
d) Świadczenie usług odbywać się będzie w liczbie minimum przez jeden zespół w składzie:    

· lekarz i pielęgniarka, od poniedziałku do piątku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia następnego, a w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia następnego 

· lekarz pediatra, od poniedziałku do piątku w godzinach w godz.18:00-22:00,              a w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godz. 8:00-22:00. 
3. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywa się w ramach prowadzonej przez Przyjmującego zamówienie działalności gospodarczej lub pełnienie obowiązku świadczenia tych usług przez podmiot leczniczy, który zawrze umowy na świadczenie takich usług z personelem medycznym posiadającym uprawnienia do wykonywania świadczeń objętych konkursem i prowadzącym działalność gospodarczą.
4. Świadczenie usług zdrowotnych objętych umową odbywać się będzie przez podwykonawcę spełniającego warunki i wymagania określone w aktualnych przepisach prawa, w tym:
a) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu
         podstawowej opieki zdrowotnej,
      b) Zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków
 zawierania i realizacji umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie    

 nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej oraz w przepisach odrębnych, zgodnie ze   

 wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami, z    

 zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz  

 z należytą starannością.
5. W przypadku zmiany przepisów prawa, o których mowa w pkt.4, Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do dostosowania warunków udzielania świadczeń do aktualnych wymogów określonych w/w przepisami w trakcie trwania umowy.
6. Świadczenie usług odbywać się będzie przez personel medyczny: lekarzy i pielęgniarki posiadających kwalifikacje zgodne z przepisami prawa w liczbie minimum 1 zespół w składzie: lekarz, lekarz pediatra i pielęgniarka udzielający świadczeń w trybie ambulatoryjnym i w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy.
7. Zespół udzielający świadczeń w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy, może być łączony z udzielaniem świadczeń w innym obszarze działania.
8. Świadczenie usług odbywać się będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury medycznej, środków farmakologicznych, materiałów medycznych i innych niezbędnych do należytej realizacji świadczeń zapewnionych przez Przyjmującego zamówienie, spełniających minimalne warunki określone w Rozporządzeniu, o którym mowa w pkt.4a.
9. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapewnić do realizacji przedmiotu zamówienia dostęp do wykonywania badań diagnostycznych.
10. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowić będą integralną część umowy zawartej z Przyjmującym zamówienie.
Rozdział III 
Termin wykonania zamówienia
1. Wymagany termin wykonania przedmiotu zamówienia - zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Udzielającego Zamówienie od dnia 01.10.2017r. do dnia 30.06.202lr.
2. Umowa zostanie podpisana na w/w okres.
Rozdział IV 

Oferta i kryteria oceny
1. Oferta winna zawierać kwotę i procent miesięcznego wynagrodzenia dla Przyjmującego zamówienie z maksymalnego zobowiązania Oddziału NFZ wobec Udzielającego za wykonanie świadczeń w zakresie niniejszego konkursu oraz dokumenty określone w rozdziale V.
2. Wszelkie rozliczenia finansowe między Udzielającym Zamówienie a Przyjmującym Zamówienie będą prowadzone wyłącznie w złotych polskich w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku.
3. Kryteria oceny wg wartości procentowej / punktowej:
1) Wynagrodzenie za realizację przez Przyjmującego Zamówienie z tytułu wykonywania
Umowy określone w zł - maksymalnie 65 pkt.
Punkty za cenę oblicza się przyjmując za podstawę najniższą ofertę cenową, przyznając jej maksymalną ilość punktów, tj. 100 x przyjęte kryterium, Punkty za cenę pozostałych ofert oblicza się wg wzoru cena najniższa podzielona przez cenę n-tej oferty x 100 pkt z przyjęte kryterium tj. 65% = ilość punktów dla n-tej oferty.
2) Posiadanie certyfikatów jakości: w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej (ISO 9001, 27001,18001)- maksymalnie 15 pkt (po 5 pkt za posiadanie 1 certyfikatu)
3) Posiadanie udokumentowanego doświadczenia w realizacji świadczeń w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesięcy na kwotę minimum 3 mln zł - maksymalnie 10 pkt
4) Zapewnienie do realizacji świadczeń w miejscu zamieszkania lub pobytu
świadczeniobiorcy, co najmniej jednego środka transportu (samochód osobowy) a w razie potrzeb większej liczby - maksymalnie 10 pkt Punkty w kryteriach od 2 do 4 przyznawane będą za spełnienie danego kryterium.
UWAGA: Brak spełnienia kryterium, określonego w pkt.2, skutkuje odrzuceniem oferty w całości
Rozdział V 
Wymagania w stosunku do Oferenta
W celu potwierdzenia, że Oferent posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności, Udzielający Zamówienia wymaga przedstawienia następujących dokumentów (stosownie do rodzaju prowadzonej działalności):
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru przedsiębiorców (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotów leczniczych.
2. Zaświadczenie o numerze identyfikacji podatkowej.
3. Zaświadczenia potwierdzające kwalifikacje zawodowe (minimum: prawo wykonywania zawodu).
4. Polisa OC.
5. Wypełniony formularzy ofertowy, stanowiący załącznik 1 do Regulaminu wraz                       z dokumentami potwierdzającymi złożone oświadczenia.
6. Wypełnione oświadczenia oferenta, stanowiące załącznik 2 do Regulaminu.
7. W przypadku, gdy do konkursu przystępuje podmiot leczniczy: oświadczenie dot. personelu medycznego, z którym na dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu podmiot będzie miał zawarte umowy (załącznik nr 2 do Regulaminu) wraz z dokumentami, o których mowa w pkt 3.
Uwaga:
· Oferty lekarzy zatrudnionych jednocześnie w ramach umowy o pracę w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im.Gabriela Narutowicza w Krakowie będą odrzucone bez rozpatrzenia, gdyż zawieranie z nimi umów stanowiłoby naruszenie przepisów prawa pracy
· Można złożyć tylko jedną ofertę w danym zakresie. Złożenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia każdej z nich.
Rozdział VI 
Opis sposobu przygotowania oferty
1. Do konkursu Oferent przedstawia swoją ofertę zgodnie z wymogami regulaminu                            i warunków konkursu.
2. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
3. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik 1 do niniejszego regulaminu i warunków konkursu.
4. Ofertę należy złożyć wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami.
5. Strony oferty muszą być podpisane i opieczętowane przez osobę uprawnioną do reprezentacji Oferenta, w wyznaczonych miejscach.
6. W przypadku, gdy dokumenty będą podpisane przez inną osobę, do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo.
7. Kopie dokumentów dołączonych do oferty, w tym kopia pełnomocnictwa muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę upoważnioną do reprezentacji bądź osobę przez niego upoważnioną.
8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę upoważnioną - podpisującą ofertę.
9. W celu prawidłowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne                        w tym zakresie pytania.
10.W
przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentów, które należało złożyć wraz z ofertą   

     Oferent zostanie wezwany do usunięcia braków w wyznaczonym przez Udzielającego   

     zamówienie terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
11.Ofertę opatrzoną danymi Oferenta należy składać w nieprzejrzystych, zamkniętych kopertach lub opakowaniach opisanych w sposób następujący : 
Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna              w zakresie: świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyżej 50 tys. świadczeniobiorców dla mieszkańców Miasta Krakowa 
i powiatu krakowskiego.
Rozdział VII 
Składanie ofert i postępowanie konkursowe
1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Udzielającego zamówienie do dnia 27.09.2017r. do godz. 08:00 w Sekretariacie Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.Gabrierla Narutowicza               w Krakowie, ul.Prądnicka 35-37, 31-202 Kraków.
2. O terminie złożenia oferty decyduje data i godzina złożenia jej Udzielającemu Zamówienia. Każda oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porządkowym oraz datą i godziną jej złożenia u Udzielającego zamówienie.
3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielający Zamówienia powoła Komisję Konkursową, która rozwiąże się z chwilą rozstrzygnięcia konkursu.
4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 27.09.2017r. o godz. 09:00, w pokoju konferencyjnym w siedzibie Udzielającego Zamówienia.
5. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w dniu 28.09.2017r.
6. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielającego zamówienia oraz na tablicy ogłoszeń.
Rozdział VIII Informacje dla oferentów
1. Udzielający Zamówienia nie przewiduje zwołania zebrania Przyjmujących zamówienie przed dniem otwarcia ofert.
2. Udzielający Zamówienia może żądać wyjaśnień i uzupełnień do złożonej oferty.
3. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesunięcia terminu składania ofert.
4. Przyjmujący zamówienie jest związany ofertą 30 dni od terminu składania ofert.
Rozdział IX
Tryb udzielania wyjaśnień w sprawach dotyczących warunków zamówienia
Wszelkie wyjaśnienia można uzyskać w Sekretariacie Dyrektora Szpitala od poniedziałku do piątku w godzinach 7.30 - 15.00 w siedzibie Szpitala, ul. Prądnicka 35-37 tel. 12 633-53-99.
Rozdział X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
1. Przyjmujący zamówienie może dokonać zmian w ofercie lub wprowadzić uzupełnienia do niej, w terminie do dnia wyznaczonego na składanie ofert.
2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupełnienia należy złożyć ofertę z odpowiednim dopiskiem - „Zmiana” lub „Uzupełnienie”,
3. W przypadku wycofania się Oferenta z konkursu należy złożyć kopertę z nazwą Przyjmującego zamówienie i opisem - „Wycofanie”.
Rozdział XI Protesty - prawa i obowiązki oferentów
1. Oferenci, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego postępowania konkursowego przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych poniżej.
2. Środki odwoławcze nie przysługują na:
a. wybór trybu postępowania,
b. nie dokonanie wyboru Przyjmującego zamówienie,
c. unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych (bez względu na przyczynę unieważnienia).
3. W toku postępowania konkursowego do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności:
1) Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, że
           z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.
  2) Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentów w ciągu

           7 dni od daty ich złożenia i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest.    

       3) Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
  4) Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
       5) W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.
4. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, może wnieść odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania:
1) Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
2) Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
Udzielający Zamówienia
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru)........................................................
Adres podmiotu..................................................................................
Rodzaj rejestru, NIP............................................................................
Niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie:
świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych                 i w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyżej  50 tys. świadczeniobiorców dla mieszkańców Miasta Krakowa i powiatu krakowskiego.
	Lp.
	Wymagania kryterialne
	Maksymalna
waga
punktowa
	Waga
punktowa
	Cena /Procent

	1
	Miesięczne wynagrodzenie (w zł) za realizację przez Przyjmującego Zamówienie z tytułu wykonywania Umowy stanowiącej procent z maksymalnego zobowiązania Oddziału NFZ wobec Udzielającego Zamówienia
	65 pkt
	65%
	
zł
tj
%

	

	
	Wymagania kryterialne
	Maksymalna
waga
punktowa
	Waga
punktowa
	Potwierdzenie spełniania wymagań
*zakreślić TAK lub NIE

	2
	Posiadanie certyfikatów jakości: w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej (ISO 9001, 27001,18001)
	15 pkt
	15%
	· ISO 9001-TAK/NIE
· ISO 27001-TAK/NIE
· ISO 18001 - TAK/NIE

	3
	Posiadanie udokumentowanego doświadczenia w realizacji świadczeń w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesięcy na kwotę minimum 3 mln zł
	10 pkt
	10%
	TAK/NIE

	4
	Zapewnienie do realizacji świadczeń w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy, co najmniej jednego środka transportu (samochód osobowy) a w razie potrzeb większej liczby
	10 pkt
	10%
	TAK/NIE


W przypadku spełnienia wymogów określonych w formularzu w pkt 2-4, do niniejszej oferty dołączam dokumenty potwierdzające powyższe, wymienione w załączniku nr 2 do Regulaminu.
1. Zobowiązuję się do udzielania w/w świadczeń na zasadach określonych w:
· Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
· Zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i świątecznej opieki zdrowotnej oraz przepisach odrębnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością.
2. W przypadku zmiany przepisów prawa, o których mowa w pkt.1, zobowiązuję się                                     do dostosowania warunków udzielania świadczeń do aktualnych wymogów określonych w/w przepisami w trakcie trwania umowy.
Pieczątka i podpis

OŚWIADCZENIE OFERENTA
Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru)
Adres podmiotu..................................................................
Rodzaj rejestru, NIP............................................................
Oświadczam, że:
1. Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oświadczam, że
personel medyczny, z którym na dzień 
 zostaną zawarte umowy posiadają
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia).
2. Świadczenie usług odbywać się będzie przez lekarzy i pielęgniarki w liczbie minimum jeden  zespół w składzie: lekarz i pielęgniarka oraz lekarz pediatra, z tym, że lekarz pediatra  będzie świadczyć usługi codziennie w godz.18:00-22:00, a w soboty, niedziele i święta                oraz dni wolne od pracy w godz. 8:00-22:00. 
3. Zespół udzielający świadczeń w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy, może być łączony z udzielaniem świadczeń w innym obszarze działania.
4. Samodzielnie dokonuję wszelkich rozliczeń z Urzędem Skarbowym i innymi organami.
5. Zapoznałem się z regulaminem i warunkami konkursu i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
6. Złożoną ofertą pozostanę związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuję ją bez zastrzeżeń.
8. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.
Do formularza ofertowego dołączam następujące dokumenty:

1) ...........................................

2) ...........................................

3) ...........................................

4) ...........................................

miejsce i data
podpis









