                      Szczegółowe warunki konkursu ofert na: 
Całodobowe zabezpieczenie opieki anestezjologicznej dla pacjentów Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.
                                   w Kluczborku.

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 oprócz niniejszego opracowania określają obowiązujące przepisy oraz inne akty w szczególności:

a. Odpowiednie przepisy powszechnie obowiązujące w zakresie przedmiotu zamówienia;

b. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz. U 2011, 112.654)

c. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.)

d. Akty wewnętrzne ( w tym Zarządzenia Narodowego Funduszu Zdrowia) ustalające warunki wymagane od świadczeniodawców (m. in. określone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. l pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy);

e. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pózn. zm.);

f. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Nr 81, poz. 484);

g. Umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych zawarte przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. 
h. Przepisy i regulaminy obowiązujące w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kluczborku ul. M.C. Skłodowskiej 23 ,  Karta Praw Pacjenta

i. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardów postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Usługi będą świadczone wg kryteriów określonych w niniejszych Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert  oraz w oparciu o wszelkie przepisy prawa obowiązujące w zakresie wykonywania przedmiotu zamówienia.

I. 
PRZEDMIOT KONKURSU 
1.Przedmiotem konkursu jest całodobowe zabezpieczenie opieki anestezjologicznej   przez okres  12 miesięcy  zgodnie z wytycznymi i wymogami NFZ  dla pacjentów  PCZ S.A. w Kluczborku 

Wykonawca zapewnia opiekę anestezjologiczną przez co najmniej dwóch  lekarzy specjalistów anestezjologii i intensywnej terapii (lub lekarzy anestezjologii w zakresie dopuszczalnym przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa oraz Zarządzenia NFZ) od poniedziałku do  piątku , co najmniej jednego lekarza specjalistę  anestezjologii i intensywnej terapii (lub lekarza anestezjologii w zakresie dopuszczalnym przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa oraz Zarządzenia NFZ) od godz. 15:00 do 7:25 rano dnia następnego  oraz w dni wolne od pracy (sobota, niedziela, święta - dyżur od 7:25 do 7:25 dnia następnego). Wymagana jest pełna gotowość (zakaz opuszczania terenu szpitala w trakcie pracy). 

Szczegółowe warunki świadczenia usług określa umowa.
Wykonawca zobowiązuje się do całodobowego i nieprzerwanego wykonywania świadczeń z zakresu anestezjologii w Szpitalu Zamawiającego lub w innym miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego, a w szczególności na blokach operacyjnych oddziałów zabiegowych ( oddział chirurgii ogólnej, oddział laryngologiczny )      na pozostałych oddziałach ( oddział pediatryczny, oddział wewnętrzny )  w poradniach, pracowni endoskopowej, izbie przyjęć oraz  zabezpieczenia chorych w stanach zagrożenia życia u Zamawiającego, a w szczególności:

1. Znieczulania do zabiegów planowych, a także znieczuleń w trybie nagłym                            w oddziałach szpitala, pracowni endoskopowej  oraz poradniach.

2. Konsultacji anestezjologicznych na wszystkich oddziałach, zlecenia premedykacji, dodatkowych badań lub konsultacji w razie potrzeby, co umożliwi zakwalifikowanie chorego do zabiegu, w przeddzień planowanego zabiegu oraz bezpośrednio przed  transportem do OIOM 

3. Wykonywania przedoperacyjnych i pooperacyjnych wizyt anestezjologicznych oraz sprawowanie nadzoru w sprawach leczenia bólu pooperacyjnego.

4. Uczestniczenia w zebraniach lekarskich, w celu omówienia problemów leczniczych związanych z wykonywaniem świadczeń  anestezjologicznych.

5. Sprawowania nadzoru nad  udostępnionym mieniem, aparaturą, sprzętem medycznym i lekami.

6. Przeprowadzenie nagłych interwencji  w stanach zagrożenia życia pacjenta.

7. Przeprowadzania terapii przeciwbólowych.

8. Przeprowadzania reanimacji na terenie szpitala w miarę potrzeb.

9. Udzielanie konsultacji anestezjologicznych w ZOL Wołczyn na telefoniczne zlecenie kierownika placówki, w godzinach pracy dwóch lekarzy.

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie  z wymogami NFZ oraz wewnętrznymi drukami obowiązującymi w PCZ S.A. 

11. Opracowanie planów operacyjnych w uzgodnieniu z  ordynatorami oddziałów zabiegowych.
2. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, oferent powinien zapoznać się z wszelkimi informacjami zawartymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.
3. Umowa zostanie zawarta na czas określony od 01.04.2019 do 31.03.2020r. 

4. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień 
01.04.2019r. 

5. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oferta musi obejmować cały przedmiot konkursu. Udzielający Zamówienia nie dopuszcza składania ofert częściowych. Jeden oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Udzielający Zamówienia nie dopuszcza składania ofert wspólnych.  Udzielający Zamówienia nie dopuszcza wykonywania usług poprzez podwykonawców (za wyjątkiem przypadków określonych w umowie).
Oferty nie spełniające powyższych wymogów będą odrzucane.
II. 
WARUNKI WYMAGANE OD PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 

Do konkursu mogą przystąpić oferenci :

1. Spełniający wymagania określone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( Dz. U 2011, 112. 654) oraz niniejszych warunkach konkursu:
a) podmioty  lecznicze lub grupowe praktyki lekarskie posiadające zespół co najmniej 8 lekarzy anestezjologów lub specjalistów  anestezjologii i intensywnej terapii zgłoszonych w konkursie do realizacji świadczeń,
b) co najmniej trzyletnie doświadczenie każdego lekarza  zgłoszonego  w wykazie osób do realizacji umowy z zakresu anestezjologii,

c) co najmniej 3 letnie doświadczenie każdego ze zgłoszonego w wykazie osób do realizacji umowy lekarza w zakresie znieczulania dzieci (osób do 18 roku życia) powyżej 10 kg,
Powyższe wymogi w zakresie doświadczenia należy wykazać zaświadczeniami wydanymi przez podmioty na rzecz których były wykonywane świadczenia – treść oświadczenia musi określać okres świadczenia usług, zakres usług oraz stwierdzenie czy usługi zostały wykonane należycie (są wykonywane należycie).
2. Posiadający kwalifikacje  - zatrudniający pracowników o kwalifikacjach niezbędnych 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 Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert. 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 Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert,
2.Aktualne  zaświadczenie o wpisie do odpowiedniego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z treścią art. 26 i art. 100 i n. 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 oraz, że profil działania Przyjmującego zamówienie odpowiada profilowi usług objętych postępowaniem. 

4.Dokumenty świadczące o kwalifikacjach zawodowych każdego z lekarzy wskazanych w wykazie:

a. prawo wykonywania zawodu.

b. dyplom ukończenia studiów, uzyskanie tytułu specjalisty (II stopnia specjalizacji) z anestezjologii i intensywnej terapii
c. zaświadczenia o ukończonych kursach i szkoleniach związanych z realizacją

przedmiotu zamówienia.
d. zaświadczenia potwierdzające spełnienie warunków określonych w pkt. II 1  b - d .
5. Polisa ubezpieczeniowa zawarta zgodnie z przepisami ustawy o działalności leczniczej, w tym art. 25 tejże ustawy, z uwzględnieniem art. 212 ustawy o działalności leczniczej lub oświadczenie Przyjmującego Zamówienie o ubezpieczeniu się po przyjęciu jego oferty wg wymogów ustawy, najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń. 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   
6. Parafowany projekt umowy - Załącznik nr 3 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.
7. Wykaz osób które będą wykonywały zamówienie obejmujący m. in. kwalifikacje lekarzy oraz podstawę współpracy (zatrudnienia) - załącznik nr 2 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.
W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, Oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty w/w dokumenty .

Udzielający zamówienia może, w przypadku wątpliwości co do prawdziwości przedstawionych dokumentów lub ich nieczytelności, żądać od oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.
W przypadku gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Organizacja pracy
1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach określonych dla  podmiotów leczniczych.

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania regulaminów wewnętrznych obowiązujących w miejscu udzielania przedmiotowych świadczeń

3.Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody wyrządzone podczas wykonywania usług.

4.Oferent, w trakcie świadczenia usług zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia korzysta nieodpłatnie z:

a) bazy lokalowej,

b) aparatury i sprzętu medycznego,

c) leków i materiałów opatrunkowych oraz sprzętu jednorazowego użytku będących

własnością Udzielającego zamówienia,

5. Korzystanie z ww. środków może odbywać się w zakresie niezbędnym do świadczeń zleconych umową usług medycznych.

6.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest w okresie udzielania świadczeń zdrowotnych posiadać aktualne szkolenie z zakresu BHP oraz aktualne badania lekarskie. Badania lekarskie oraz szkolenie z zakresu BHP Przyjmujący zamówienie wykonuje na własny koszt.

7.Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego o utracie prawa wykonywania zawodu.

8.Przyjmujący zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialność za rozdysponowanie materiałów medycznych i stosowanie procedur medycznych.
9.Udzielający zamówienie zobowiązuje się pozostawić do dyspozycji Przyjmującego zamówienie personel pomocniczy o odpowiednich kwalifikacjach w celu umożliwienia Przyjmującemu zamówienie wykonania obowiązków w zakresie 
przedmiotu konkursu .
10.Pozostałe zasady organizacji pracy zgodnie z umową.

Kontrola

a. Przyjmujący zamówienie podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia i innych upoważnionych instytucji w zakresie przewidzianym przepisami.

b. Przyjmujący zamówienie w razie konieczności podda się kontroli Udzielającego zamówienie w zakresie wykonywanych świadczeń.

c. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przedłożenia niezbędnych dokumentów, udzielania informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzonej przez upoważnionych przedstawicieli Udzielającego zamówienie, przez uprawnione instytucje zewnętrzne w zakresie świadczonej usługi.

d. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność (w tym finansową) za wszelkie stwierdzone nieprawidłowości dotyczące przedmiotu zamówienia ujawnione przez organy kontrolne. Ponadto jest zobowiązany do usunięcia wszelkich wskazanych nieprawidłowości na własny koszt.

Pozostałe zasady kontroli określa umowa.

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 %;
V.
WARUNKI PŁATNOŚCI 
1.Rozliczenie dokonywane będzie miesięcznie, przy czym miesiące rozliczeniowe pokrywać się będą z miesiącami kalendarzowymi.

2.Kwota powyższa płatna będzie przelewem z dołu w terminie 14 dni od doręczenia Udzielającemu Zamówienie poprawnie wystawionych po zakończeniu miesiąca kalendarzowego rachunku lub faktury. Przez datę zapłaty rozumie się datę złożenia przez Udzielającego Zamówienie skutecznego polecenia przelewu.

3.W przypadku zwłoki w zapłacie Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie odsetki ustawowe.

4.Dokonanie przez Przyjmującego Zamówienie cesji wierzytelności przysługujących mu na podstawie niniejszej umowy wymagało będzie dla swej skuteczności uprzedniej zgody Udzielającego Zamówienie wyrażonej na piśmie, pod rygorem nieważności.
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 
„Konkurs ofert na świadczenie usług anestezjologicznych w PCZ 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  15.03.2019r, 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 19.03.2018r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielającego zamówienia (pokój V-ce Prezesa. 

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) oświadczenie oferenta o wpisach do rejestrów 

3) wzór umowy

4) wykaz osób

Zatwierdzam:
                                                                           Kluczbork, dnia 07.03.2019. R.
                                                                                                                         Sporz. J. Krupa
