Szczegétowe warunki, jakie powinna spetniac oferta ztozona
w SP ZOZ MSWIA w Zielonej Gérze w zwigzku z konkursem ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w okresie od 1.1.2025 do 31.12.2025 [11]

lub od 1.1.2025 do 30.6.2025 [I]
na terenie Zielonej Géry (1) i Gorzowa Wikp. (2)

Dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U.2024.799 t.j.) Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Zielonej

Gdrze jako Udzielajacy Zamdwienia przedstawia warunki udziatu w postepowaniu
prowadzonym
w trybie konkursu ofert.

. Udzielajacy Zaméwienia: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA

w Zielonej Gdrze, ul. Wazéw 42, 65-044 Zielona Gora, tel.
68-452 77 00, fax: 68 452 77 02,
mail: dyrektor@poliklinika.zgora.pl

Przedmiot zaméwienia: udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie ujgtym

w ogtoszeniu o konkursie ofert.

lll. Miejsce i czas ukazania si¢ ogtoszenia: Ogtoszenie zostato zamieszczone w dniu
10.12.2024 r. na stronie internetowej SP ZOZ MSWIiA w Zielonej Gérze, ul. Wazéw 42.

IV. Obowiazki Oferenta i sposéb przygotowania oferty

1.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza zgodnie
z ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j.).

Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zatagcznikami i dokumentami.

Wszystkie dokumenty oferty muszg by¢ podpisane a kopie potwierdzone ,za
zgodnos$¢ z oryginatem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie
przez Oferenta. A

Oferte wraz z zatacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej: ,Konkurs ofert na 2025 rok na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych W zaKresie: ...ccvveesreesnscsnnncnsesnnnnnes g

W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania.

Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od ,, Przyjmujgcego Zamodwienie” nie
podlegaja zmianie w toku postgpowania.

V. Warunki wymagane od Oferenta i dokumenty jakie powinien ztozy¢:

Vi w oo

Dane o Oferencie - nazwa, doktadny adres, telefon/fax, numer rachunku bankowego.
Aktualne zaéwiadczenie o wpisie do wiasciwego rejestru.

Kopie nadania NIP, REGON. :

Oéwiadczenie Oferenta, stanowigce Zatacznik nr 1 do niniejszych warunkow.

Kopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, stosownie do
przepiséw Rozporzadzenia ~Ministra Finanséw W sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamdwienie na

- ¢wiadczenia zdrowotne (Dz. U. 2019, poz. 866 ze zm.).



6. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje.
7. Proponowany harmonogram pracy Oferenta.
8. Oferte cenowy za udzielanie swiadczen zdrowotnych/konsultacji oraz $wiadczen

ujetych w ogtoszeniu o konkursie.
V1. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 0d 1.1.2025 do

31.12.2025 lub 1.1.2025 do 30.6.2025.

VII. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz spos6b oceny ofert.
Przy wyborze oferty Udzielajgcy Zamdwienia bgdzie sig kierowat nastgpujgcym kryterium
i jego znaczeniem:

1. Cena ofertowa-100 7%

Cena min.
: x waga kryterium - 100 pkt., gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza cena sposréd wszystkich ocenianych ofert

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy wyjasnieri
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

VIIl. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Sekretariacie SP ZOZ MSWIA w Zielonej
Gdrze przy ul. Wazéw 42 do dnia 30.12.2024 r. do godz. 9:00.

2. Oferte przestang drogg pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli zostanie ona

dostarczona w terminie nie péZniejszym niz wyzej okreslony.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

4. Celem dokonania zmian, badZ poprawek - Oferent moze wycofac wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego
terminu.

Lo

IX. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktdre
odbedzie sig w siedzibie Zamawiajgcego, w Zielonej Gérze przy ul. Wazéw 42 pok.
210B w dniu 30.12.2024 r. o godz. 10:00.

2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. Wyniki konkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSWiIA
w Zielonej Gérze

4. Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(t.j. Dz.U.2024.146 z dnia 06.02.2024 ze zm.).

Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi oferentéw o zakoriczeniu konkursu

i jego wynikach na pismie.
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X. Termin zwiazania oferta.

1. Skfadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.



2. Bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
XI. Tryb udzielania wyjasnieri dotyczacych materiatéw informacyjnych.

1. Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sg cztonkowie Komisji
Konkursowej. Wszelkie dokumenty zwigzane z postgpowaniem konkursowym nalezy
sktada¢ w Sekretariacie SP ZOZ MSWIA w Zielonej Gérze w godz. od 9°° do 14,
telefon 68 452 77 0o0.

XIl. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi.

1. Na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j.) oraz art. 152
i 153 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2024.146 t.j.) oferentowi w toku postepowania konkursowego
przystuguje prawo do ztozenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni
roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie péZniej jednak niz do czasu zakoriczenia
postepowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j.) oraz art. 152
i 154 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 2024.146 t.j.) oferentowi w toku postepowania konkursowego
przystuguje prawo do ztozenia do Udzielajgcego Zamdwienie odwotania w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

XIIl. SP ZOZ MSW w Zielonej Gérze zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez
podania przyczyny oraz prawo do przesunigcia terminéw sktfadania, otwarcia,
rozstrzygniecia ofert.

XIV. Informacja o sposobie porozumiewania sig¢ Udzielajacego Zamodwienia

z Oferentami.

1. W powyzszym postepowaniu wyjasnienia, oswiadczenia, whnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zamdwienia i Oferenci przekazujg faxem lub droga
elektroniczna.

2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajgcy
Zamdwienia uznaje, ze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej
podany przez Oferenta zostato mu dorgczone w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sig
Oferenta z trescig pisma.

3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamdwienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowac na adres: Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA
w Zielonej Gdérze ul. Wazéw 42, 65-044 Zielona Gdra, fax: 68452 77 02, e-mail:
dyrektor@poliklinika.zgora.pl.

DY
felnego Publicznego

dzdu Opieki e MSWIA
W»Z“‘E'éflej Gorfe /
lek. Dariusz $chorski

Zataczniki:
1. Os$wiadczenie Oferenta.



Zatacznik nr 1

Pieczatka z petng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oéwiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j.).

2. Odwiadczam, ze zapoznatem sig z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

3. O$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezer do zatgczonego projektu umowy i wyrazam
zgode na wiaczenie jego istotnych postanowieri do tresci docelowej umowy, ktdra
zostanie podpisana w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Os$wiadczam, ze zainteresowatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bgdacych przedmiotem
zamodwienia.

5. O$wiadczam, ze pozostane zwiazany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania

ofert. _

6. Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

7. O$wiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig
swego dziatania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie
obowiazujgcych metod.

8. O$wiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami NFZ.

9. Oswiadczam, ze wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyrazng
i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji w Zielonej Gdrze, ul. Wazdw 42, 65-044 Zielona Géra na czas trwania
umowy i do wymaganej archiwizacji okreslonej w przepisach szczegdlnych.

Data i podpis Oferenta



