                      Szczegółowe warunki konkursu ofert na: 
Pełnienie obowiązków zastępcy Ordynatora Oddziału  Laryngologicznego oraz  praca i dyżury  na Oddziale.

Świadczenia zdrowotne udzielane będą osobom , którym udzielający zamówienia ma  obowiązek na podstawie przepisów i zawartych umów świadczyć usługi zdrowotne.

 Oferent zobowiązany będzie do wykonywania usług zgodnie z wiedzą medyczną, zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością respektując prawa pacjenta - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

 Szczegółowe warunki wykonywania świadczeń zdrowotnych prócz niniejszego opracowania określają obowiązujące przepisy oraz inne akty ,w szczególności:

-
ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z późn. zm.),

-
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. zm.)

- rozporządzenia MF z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
o odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. nr 293, poz. 1729 z 2011r.),
-
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i zawodzie dentysty (Dz. U. nr 277, poz.1634  z 2011 r. z późn. zm.),

-
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. nr 164, poz. 1027 z 2008 r.), 

-
Kodeks Etyki Lekarskiej.

  -  przepisy i regulaminy obowiązujące w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A.            w Kluczborku ul. M.C. Skłodowskiej 23.
 Usługi będą świadczone wg kryteriów określonych w niniejszych SWKO , Umowie  oraz w oparciu o wszelkie przepisy prawa obowiązujące w zakresie wykonywania przedmiotu zamówienia.
I. 
PRZEDMIOT KONKURSU 
1.Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z wytycznymi i wymogami  NFZ  na  Oddziale Laryngologicznym  Powiatowego Centrum Zdrowia  w Kluczborku.
2. w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, oferent powinien zapoznać się z wszelkimi informacjami zawartymi w SWKO.
3. Umowa zostanie zawarta na czas określony od 01.02.2019r do 31.01.2021r. 
4. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień 
01.02.2019r. 
5. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
II. 
WARUNKI WYMAGANE OD PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 
Do konkursu mogą przystąpić oferenci :

1.spełniający wymagania określone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz. U 2011, 112.654) oraz niniejszych warunkach konkursu.

- podmioty wymienione w art. 26  Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 

2. Posiadający kwalifikacje  do świadczenia przedmiotowych usług .

3. Posiadający ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej wymagane powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności w zakresie przewidzianym w ustawie o działalności leczniczej .

4. Akceptujący projekt umowy załączony przez Udzielającego zamówienie do SWKO. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do umów w wyniku zgłoszonych przez Przyjmującego zamówienie uwag.
Wraz z ofertą należy złożyć:
1. Formularz oferty (Według wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do SWKO,
2. Aktualne  zaświadczenie o wpisie do odpowiedniego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z treścią art. 100 -113. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej.

3. Aktualny odpis z właściwego organu rejestrowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej potwierdzające, że Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym. 

4. Dokument potwierdzający nadanie NIP.

5. Dokument potwierdzający nadanie REGON.

6. Dokumenty świadczące o kwalifikacjach zawodowych:

a. prawo wykonywania zawodu.

b. dyplom ukończenia studiów, dyplomy specjalizacyjne,

c. zaświadczenia o ukończonych kursach i szkoleniach związanych z realizacją

przedmiotu zamówienia.

7. Polisa ubezpieczeniowa zawarta zgodnie z przepisami ustawy o działalności lecznicze oraz Rozporządzenia ministra finansów z dnia 22 grudnia 2011r (Dz. U. Nr 293)w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Okres ubezpieczenia powinien odpowiadać okresowi umowy w niniejszym zamówieniu. W przypadku gdy okres ubezpieczenia jest krótszy należy przedłożyć zobowiązanie do dalszego ubezpieczenia po wygaśnięciu polisy, kolejną polisę należy dostarczyć  Udzielającego Zamówienie pod rygorem natychmiastowego rozwiązania umowy z winy Przyjmującego Zamówienie   

7. Parafowany projekt umowy  wraz z zakresem obowiązków - Załącznik nr 2 do SWKO.
W przypadku wcześniejszego złożenia części wymaganych dokumentów( nie dotyczy kopii polisy OC) w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku do innych postępowań konkursowych – można złożyć oświadczenie o wcześniejszym złożeniu tych dokumentów  ze wskazaniem terminu oraz oświadczenie  o aktualności  tych dokumentów
III. 
OFERTA CENOWA 
Cena przedmiotu zamówienia winna być wyrażona w złotych polskich 
IV. 
KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY 
1.W przypadku ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o następujące kryteria: 

1) cena - 100%;  

2 Oferta zostanie odrzucona, jeżeli proponowana przez oferenta cena przekroczy przewidywane na ten cel przez Udzielającego zamówienia  środki pieniężne. 

3. Udzielający zamówienie zawrze umowy z oferentami, którzy złożą oferty z najkorzystniejszą ceną.
V. 
WARUNKI PŁATNOŚCI 
Rozliczenie umowy będzie następowało w okresach miesięcznych na podstawie rachunku wystawionego za dany miesiąc. 
Zapłata wynagrodzenia nastąpi w terminie 14 dni od otrzymania rachunku .
Przed dokonaniem płatności faktura wraz z wykazem wykonanych usług sprawdzona będzie pod względem merytorycznym przez wyznaczonych pracowników Udzielającego zamówienie. w przypadku niezgodności termin płatności ulegnie przesunięciu o okres wyjaśnienia rozbieżności.

Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z przedmiotu Umowy na podstawie odrębnych przepisów, dotyczących osób prowadzących działalność gospodarczą i innych obowiązujących w tym zakresie, w tym w szczególności z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i Urzędem Skarbowym.
VI. 
MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
Oferty składa się w zamkniętej kopercie w formie pisemnej pod rygorem nieważności, wraz z adnotacją „Wykonywanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale  …………………….. Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.  w Kluczborku.” 
1. Oferty należy złożyć na adres Powiatowe Centrum Zdrowia S.A.  w Kluczborku ul. M.C. Skłodowskiej 23 46 – 200 Kluczbork lub nadać w formie przesyłki pocztowej, do dnia  09.01.2019r, godz. 11:00
O terminie wpłynięcia oferty decyduje data wpływu do sekretariatu. 

2. Oferty nadane jako przesyłka pocztowa, które wpłyną po wyznaczonym terminie zostaną zwrócone oferentowi bez otwierania. 
VII. 
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIĘCIA KONKURSU 
1.Posiedzenie komisji konkursowej i otwarcie ofert nastąpi w dniu 09.01.2019r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielającego zamówienia. 

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecności wszystkich przybyłych oferentów, którzy będą mogli uczestniczyć w części jawnej konkursu i w razie potrzeby składać konieczne oświadczenia oraz wyjaśnienia. 
VIII. 
Tryb i zasady przeprowadzania konkursu określa 

„Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych” obowiązujący  w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku, dostępny na stronie internetowej www.pczszpitalkluczbork.pl

Załączniki :
1) oferta

2) wzór umowy
3) zakres obowiązków 
Zatwierdzam:
Kluczbork, dnia 21.12.2018r.
                                                                                      Opracowała: Jolanta Krupa 

