PODKARPACKIE CENTRUM MEDYCZNE W RZESZOWIE SPZ0OZ
UL. PLAC DWORCOWY 2, 35-201 RZESZOW

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w sprawie umowy o udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie:

Zad. 1 Udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia medycznych dyzuréw
lekarskich w oddziatach szpitalnych oraz Izbie Przyjec

na potrzeby Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. Prof. E.
Brzezickiego w Zurawicy.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z
pdzn. zm.) zwana dalej , Ustawa o dziatalnosci leczniczef’,

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.), zwana dalej ,, Ustawa o swiadczeniact’'.

I POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert (w skrdcie: SWKO) okredlajg wymagania
stawiane Oferentom, tryb sktadania ofert oraz inne informacje o przedmiocie konkursu
ofert. Oferent powinien zapozna sie ze szczegdtowymi informacjami zawartymi
w niniejszych warunkach w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty.
Udzielajgcy Zaméwienia:

Podkarpackie Centrum Medyczne w Rzeszowie SPZ0Z
Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow

Terminy:

Termin sktadania ofert: 7.12.2023 r. godz. 10.00

Termin otwarcia ofert: 7.12.2023 r. godz. 10.30

Termin rozstrzygniecia konkursu: do 14 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert. Bieg terminu zwigzania rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Udzielajagcy Zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych
w ramach poszczegoélnych pakietow.



II1. SZCZ’EG(')LOWY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA I WYMAGANIA UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIE:

Wymagania:
- lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz posiadajgcy specjalizacje I stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii.

Inne wymagania:

- 1 lekarz na dyzurze zabezpiecza oddziaty szpitalne oraz 1 lekarz na dyzurze zabezpiecza Izbe
Przyje¢ Szpitala — w dni powszednie zabezpieczenie od godziny 15:00 do 7:25, w dni wolne od
pracy, w niedziele i $wieta od godziny 7:25 do godziny 7:25 dnia nastgpnego.

III. WYMAGANIA WSTEPNE DLA OFERENTOW:

1. Posiadanie prawa wykonywania zawodu.

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcym
rozporzadzeniem, obejmujgcym szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych obejmujace przypadki przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazen
wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

3. Oferent nie moze byc:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu, ani ograniczony w wykonywaniu
okresdlonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich,

b) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu, albo zawieszony w wykonywaniu
zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym,

c) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

4. Oferent sktadajacy oferte na Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrii powinien
posiada¢ wiedze, doswiadczenie oraz kwalifikacje zawodowe niezbedne do udzielania
danego rodzaju $wiadczen: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz
posiadajgcy specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji z psychiatrii

Brak powyzszego skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

5. Oferentem — Przyjmujgcym Zamowienie moze by¢ wytacznie podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ leczniczg lub osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny.

IV. KRYTERIUM OCENY OFERT
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
e cena okreslona w formularzu cenowym — zatgcznik nr 2 do SWKO.



VI.

VII.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferta przygotowana jest przez Oferenta na jego koszt. Winna byé ztozona
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci na ,Formularzu ofertowym” wraz ze
wszystkimi  wymaganymi zatacznikami i dokumentami zgodnie z warunkami
okreslonymi w niniejszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

Oferta wraz z wymaganymi dokumentami musi by¢ podpisana i potwierdzona ,za
zgodnosc z oryginatem” przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania
Oferenta (w takim przypadku oferta bezwzglednie winna zawiera¢ petnomocnictwo do
dziatania w imieniu Oferenta).

Wszelkie poprawki badz zmiany w tresci oferty musza by¢ parafowane przez Oferenta
badz osobe uprawniong do dziatania w jego imieniu.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci.
Oswiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny byé przettumaczone przez
ttumacza przysiegtego. Tre$¢ oswiadczen powinna by¢ napisana czytelnym pismem
recznym lub komputerze.

Oferte wraz z wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem:

~Oferta na udzielanie = swiadczeri  zdrowotnych w  zakresie

”
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W przypadku nie przedstawienia przez Oferenta wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne ( nie dotyczy przypadku, gdy Oferent nie okresli
przedmiotu oferty lub nie poda proponowanej ceny $wiadczenia), komisja wzywa
Oferenta do uzupetnienia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1.

Oferent moze zwrdci¢ sie do Podkarpackiego Centrum Medycznego w Rzeszowie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, sposobem
przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytania osobiScie lub na pismie
lub na e-maila: biuro@pcm-cuw.pl, nie pézniej niz trzy dni przed wyznaczonym terminem
otwarcia ofert. Odpowiedzi na udzielone zapytanie udziela Zastepca Dyrektora ds.
ekonomicznych Podkarpackiego Centrum Medycznego w Rzeszowie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, w terminie do 3 dni od wptyniecia zapytania.
Ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert, materiatami informacyjnymi
0 przedmiocie konkursu, w tym projektem umowy Oferent moze zapoznac sie
w Centrum Ustug Wspdinych pok. 221 Plac Dworcowy 2, tel. 17-857-64-54.

WYMAGANE DOKUMENTY

L A

Formularz Ofertowy — zatgcznik nr 1 do SWKO.

Formularz Cenowy - zatgcznik nr 2 do SWKO.

Oswiadczenie - zatgcznik nr 3 do SWKO.

Wopis do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.
Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej.
Kserokopie dyplomu ukonczenia studidow medycznych.

Kserokopie prawa wykonywania zawodu.



8.

Kserokopie dyplomu specjalizacji oraz dokumenty potwierdzajace odbywanie
specjalizacji zgodnie z § 2 pkt.3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2014 r. poz. 1442.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

IX.

XI.

1.

5.

Oferte w zamknietej kopercie nalezy ztozy¢ w Sekretariacie PCM w Rzeszowie SPZOZ,
Plac Dworcowy 2 (pok. 205) do dnia 7.12.2023 r. do godz. 10.00.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Przyjmujgcemu Zamowienie
bez otwierania.

Celem dokonania zmian badz poprawek Oferent moze wycofac ztozona wczesniej oferte
i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w szczegbtowych
warunkach konkursu terminu sktadania ofert.

Wybdr drogi pocztowej dla przestania Oferty nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.
Oferent winien we wiasnym zakresie zabezpieczy¢ ofertg, by zapobiec

jej uszkodzeniu.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sig w
siedzibie Zamawiajacego: Podkarpackie Centrum Medyczne w Rzeszowie Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Plac Dworcowy 2, w dniu 7.12.2023 r. godz. 10.30

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

1.

Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu skfadania ofert bez podania
przyczyny.

b) uniewaznienia na kazdym etapie konkursu w dowolnej czesci bez podania przyczyny.

c) przeprowadzenia negocjacji z oferentami w zakresie ustalonym przez komisjg
konkursowag.

Rozstrzygniecie konkursu powinno nastagpi¢ w terminie do 14 dni od uptywu terminu

sktadania ofert. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza si¢ na stronie internetowej

PCM w Rzeszowie SPZOZ, na tablicy ogtoszen PCM w Rzeszowie SPZOZ.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1:

W toku postepowania konkursowego, jednakze do czasu zakornczenia postgpowania
konkursowego, Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest
w terminie 5 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Wniesienie
protestu po zawarciu umowy jest niedopuszczalne.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora PCM w Rzeszowie
SPZOZ w terminie 5 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Srodki odwotawcze nie przystugujg m. in. na:

a) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,

b) uniewaznienie postepowania.



XII. ZAWARCIE UMOWY
1. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie na okres:
od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.
2. W przypadku, gdy Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, uchyla
sie od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamodwienia dokona wyboru najkorzystniejszej
oferty sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XIII.KLAUZULA INFORMACYINA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o o9chronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
~RODO”,

Zamawiajacy informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Podkarpackie Centrum Medyczne w Rzeszowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszéw;

2) Inspektorem ochrony danych osobowych w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej jest Jacek Gotdych, e-mail:
iod@pcmrzeszow.pl, tel. +48 518 053 702. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg na
podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z niniejszym postepowaniem o
udzielanie zamdwienia publicznego;

3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie osoby lub podmioty, uprawnione
do uzyskania danych na podstawie przepisdow prawa;

4) Panstwa dane osobowe przechowywane bedq w czasie okre$lonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng i przepisami prawa;

5) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem zwigzanym z udziatem w przedmiotowym postepowaniu
0 udzielanie zamdwienia publicznego, konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z zapiséw niniejszego zapytania oraz przepisow Kodeksu Cywilnego;

6) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

7) Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo Zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

e) nie przystuguje Pani/Panu:

— W 2zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;




prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.



Zataczniki do szczegotowych warunkow konkursu ofert:

1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SWKO.
2 Formularz cenowy — zatgcznik nr 2 do SWKO.
3. Oswiadczenie — zatacznik nr 3 do SWKO.

Rzeszéw, dn. 29.11.2023r. Zatwierdzam: .......ccoeeeeeeeeeeeeeeeee e



