Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr ...../2016
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie
z dnia 5 grudnia 2016 r.

OGLOSZENIE O POSTEPOWANIU W SPRAWIE ZAWARCIA UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ W TRYBIE KONKUSU OFERT

na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618
z pdin. zm.) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zm.) oraz Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert
na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola-Srédmiescie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola —Srédmiescie
01-445 Warszawa, ul. Ciotka 11

zaprasza
do sktadania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert poprzedzajgcym zawarcie uméw o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
1. Leczenie stomatologiczne w zakresie $wiadczenia ogélnostomatologiczne. Swiadczenia beda
udzielane w Poradnia Stomatologicznej przy ul. Elekcyjnej 54;
2. Rehabilitacja lecznicza w zakresie $wiadczenia lekarza rehabilitanta. Swiadczenia beda
udzielane w Poradnia Rehabilitacyjnej przy ul. Dragonéw 6a.

Umowy na ww. swiadczenia opieki zdrowotnej zostang zawarte na okres od 1 stycznia 2017 roku do
31 grudnia 2017 roku lub na okres wskazany w ofercie przez Przyjmujgcego zamédwienie.

Oferty moga sktada¢ podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych przepiséw
i spetniajgce wymagania okreslone w warunkach konkursu. Materiaty informacyjne udostepnione sa
w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia w Warszawie przy ul. Ciotka 11, pok. 302 w godzinach
09:00 - 14:00 oraz na stronie internetowej Zaktadu www.zozwola.pl od dnia publikacji ogtoszenia.

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia w Warszawie przy
ul. Ciotka 11, pietro Ill, pokdj nr 306 Kancelaria, do dnia 14 grudnia 2016 roku do godz.12:00.

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 14 grudnia 2016 roku w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia
w Warszawie przy ul. E. Ciotka 11, Ill pietro, pok. 302 o godz. 12:30

Ogtoszenie rozstrzygniecia postepowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zakfadu
www.zozwola.pl i tablicy informacyjnej Zaktadu ul. Ciotka 11.

Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny, oraz
przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz do odrzucenia i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu
ofert.

Swiadczeniodawcom, ktérych interes doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zaktad zasad
przeprowadzenia postepowania w spawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy.

Termin zwigzania ofertg: Przyjmujacy zamdwienie jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg okresu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie po uptywie terminu sktadania ofert.


http://www.zozwola.pl/
http://www.zozwola.pl/

Warszawa, dn.

Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr ....../2016

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie

z dnia 5 grudnia 2016 r.

Warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
w trybie konkursu ofert
1. Postanowienia ogélne
1) Niniejsze ,,warunki postepowania w spawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
konkursu ofert, zwane dalej ,,warunkami” okreslaja:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej;
2) warunki wymagane od oferentéw,
3) kryteria oceny ofert;
2) W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w " warunkach " i w regulaminie organizowania konkursu ofert.

2. Definicje

Uzyte w materiatach definicje oznaczaja:

1) Udzielajagcy zamdwienia - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola - Srédmiescie z siedzibg w Warszawie (01-445) przy ul. Ciotka 11;

2) Przyjmujacy zamowienie — zwany takze oferentem — rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 26
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry ztozyt oferte w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola — Srédmiescie;

3) Swiadczenie opieki zdrowotne — rozumie sie przez to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania;

4) oferta — rozumie sie przez to oferte w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego ztozong przez oferenta zgodnie
z przedmiotem zamodwienia okreslonym w ogtoszeniu o postepowaniu; oferte sktada sie z formularzu
ofertowym wraz z danymi o charakterze informacyjnym dotyczgcymi oferenta oraz innych dokumentéw
wymaganych od oferenta w danym postepowaniu;

5) formularz oferty — rozumie sie przez to pisemna ujednolicong cze$¢ oferty zawierajacg oferte rzeczowa i
cenowa sporzadzong przez oferenta na formularzu oferty cenowej;

6) miejsce udzielania swiadczen — pomieszczenie lub zesp6t pomieszczen, w tej samej lokalizacji, powigzanych
funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonego zakresu;

7) ogtoszenie o postepowaniu - rozumie sie przez to ogtoszenie o konkursie ofert;

8) postepowanie — rozumie sie przez to postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przeprowadzone w trybie konkursu ofert;

9) punkt — rozumie sie przez to jednostke miary stuzgcg do okreslenia wartosci $wiadczen opieki zdrowotnej;

10) zakres $wiadczen — rozumie sie przez to swiadczenie lub grupe swiadczen, dla ktérych w umowie okresla sie
wartosc¢ i sposdb finansowania;

11)umowa - rozumie sie przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego zamdwienia dla danego rodzaju
lub zakresu swiadczen, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkdéw

Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamoéwien, okreslonym w rozporzadzeniu WE nr 2195/2002 z dnia
5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zamdwien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 in.,
z pézn. zm.), przedmiotem umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 85121100 - 4 Ogdlne ustugi lekarskie

2) 85143000 - 3 Ustugi ambulatoryjne;

3) 85141210 - 4 Ustugi leczenia medycznego Swiadczone w warunkach domowych;

4) 85130000 - 9 ustugi stomatologiczne i podobne;

5) 85131000 - 6 ustugi stomatologiczne.

3. Oferent obowigzany jest spetnia¢ wymagania okreslone w:

1) ogtoszeniu o postepowaniu;
2) niniejszych warunkach;
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4.

Oferty moga sktadaé:

Osoby, o ktérych mowa w art. 26.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
22015 r. poz. 618 z pdzn. zm.).

5.

Uwagi

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru takiej ilosci oferentéow, aby modc realizowac wszystkie
wymogi ilosciowe, finansowe i jakoSciowe wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej.

6.

Przedmiot postepowania i umowy

Przedmiotem konkursu jest wyfonienie Przyjmujacych zaméwienie, ktérym zostanie powierzone udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:

1.

Leczenie stomatologiczne w zakresie $wiadczenia ogdlnostomatologiczne. Swiadczenia bedg udzielane w
Poradnia Stomatologicznej przy ul. Elekcyjnej 54;

Rehabilitacja lecznicza w zakresie $wiadczenia lekarza rehabilitanta. Swiadczenia beda udzielane w Poradnia
Rehabilitacyjnej przy ul. Dragondw 6a.

. W zakresie stomatologii leczniczej w tym wykonywanie prac protetycznych

1.
1)

Informacje ogélne
Swiadczenia w zakresie stomatologii beda udzielane w Przychodni Lekarskich przy ul.: Elekcyjnej 54

Miejsce udzielania

Przewidywana liczba

lekarzy, z ktorymi Harmonogram udzielania
Udzielajacy zamdwienie Swiadczen

Zawrze umowe

Przewidywana liczba
punktow do wykonania

Swiadczen .
W miesigcu

poniedziatek 7:30 — 12:30

Poradnia stomatologiczna lub 8:00-13:00

7500 1

przy ul. Elekcyjnej 54 czwartek 13:00-18:00

piatek 13:00 — 18:00

2)

3)

4)

9)

10

—

Udzielajacy zamdwienia zawiera umowy na nie mniej niz pét etatu przeliczeniowego w odniesieniu do jednego
lekarza.

Przyjmujacy zamdwienie realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujagcym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie wykazéw $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego oraz
Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu MZ w sprawie wykazéw $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, sg w catosci finansowane ze Srodkéw Narodowego
Funduszem Zdrowia i nie podlegajg wspotfinansowaniu przez pacjenta.

Wymagane kwalifikacje - lekarz dentysta, lekarz dentysta posiadajgcy | lub Il stopiefd specjalizacji lub
specjalizacje.

Przy udzielaniu $wiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji prawa pacjenta do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przy udzielaniu swiadczenia, Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do weryfikacji prawa pacjenta do
uzyskania uzupetnienia protetycznego przystugujgcego mu zgodnie z rozporzadzeniem MZ raz na piec lat oraz
prawa do naprawy uzupetnienia protetycznego raz na dwa lata.

W przypadku otrzymania przez Udzielajagcego zamdwienia zlecenia na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych przez inne podmioty, Udzielajagcy zamdwienia zwrdci sie do Przyjmujgcego zamdwienie
z zapytaniem o mozliwo$¢ wykonania zlecenia. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie z tytutu udziatu
w realizacji tego zlecenia zostanie okreslone w odrebnym porozumieniu.

Przyjmujacy zamowienie ponosi koszty zatrudnienia pomocy stomatologicznej, czas pracy pomocy nie moze
by¢ krotszy niz czas pracy Przyjmujgcego zamowienie. Przed podpisaniem umowy Przyjmujacy zamowienie
przekaze (pisemnie) Udzielajgcemu zamdwienia informacje dotyczgce pomocy stomatologicznej, tj. dane
osobowe, kopie dokumentédw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje oraz zaswiadczenie lekarza medycyny
pracy.

Przyjmujacy zamoOwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z realizacja umowy tj. zaopatrywania sie we
wtasnym zakresie i na wiasny koszt w produkty lecznicze, wyroby medyczne, materiaty i artykuty sanitarne,
sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materiaty niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,
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a w szczegdlnosci do zakupu koncéwek do unitéw. Przyjmujgcy zamowienie ponosi koszty biezgcej konserwacji
koricdwek do unitow.

2. Finasowanie Swiadczen opieki zdrowotnej:

1) Jednostka rozliczeniowag s$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom objetych systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i innym pacjentom uprawnionym do bezptatnych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie stomatologii jest cena jednostkowa za punkt.

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane winnym standardzie niz okre$lone w Rozporzadzeniu MZ,
o ktéorym mowa powyzej, w catosci finansowane sg przez pacjenta. Przyjmujacy zamdwienie otrzymuje
wynagrodzenie za wykonanie tych swiadczen: w zakresie stomatologii zachowawczej w kwocie stanowigcej
procent kwoty wptaconej przez pacjenta, a w zakresie prac protetycznych (wykonywanych poza pracownig
Udzielajacego zamodwienia) procent kwoty wptaconej przez pacjenta lub wedtug cen jednostkowych za prace
protetyczne wykonywane w pracowni Udzielajgcego zamdwienia.

3) W przypadku otrzymania przez Udzielajgcego zamdwienia zlecenia na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych przez inne podmioty, Udzielajagcy zamdwienia zwrdci sie do Przyjmujgcego zamdwienie
z zapytaniem o mozliwo$¢ wykonania zlecenia. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamoéwienie z tytutu udziatu w
realizacji tego zlecenia zostanie okreslone w odrebnym porozumieniu.

3. Kryteria oceny ofert w zakresie leczenia stomatologicznego
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:
1) Cena jednostkowa za punkt/$wiadczenie ,,C* - max 50 punktow;
2) Kwalifikacje zawodowe ,,K” — max 20 punktow;
3) Wykonywanie prac protetycznych dla pacjentéw NFZ ,,P”— max 10 punktéw;
4) Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dzieciom ,,D” — 10 punktéow

e W ramach kryterium ,cena jednostkowa punkt/swiadczenie” - ocena oferty bedzie dokonana wedtug
nastepujacego wzoru:
C =Cmin/ C oferty x 50
gdzie:
C - liczba punktow, ktére uzyskata oceniana oferta;
C min - cena z oferty z najnizszg ceng;
C oferty - cena z ocenianej oferty.
Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku.
Oddzielana wycena bedzie dokonana do $wiadczen z zakresu endodoncji i prac protetycznych
e W ramach kryterium ,kwalifikacje zawodowe” - ocena oferty bedzie dokonana za pomoca nastepujgcych
podkryteriow:
1) Przyjmujgcy zamdwienie — bez specjalizacji - 0 pkt;
2) Przyjmujgcy zamowienie - posiadajacy specjalizacje | stopnia - 10 pkt;
3) Przyjmujgcy zamowienie - posiadajacy specjalizacje lub specjalizacje Il stopnia - 20 pkt.
e W ramach kryterium ,,wykonywanie prac protetycznych dla pacjentéw NFZ” - ocena oferty bedzie dokonana
za pomocy nastepujacych podkryteridow:
1) Przyjmujacy zamdwienie — bez specjalizacji - 0 pkt;
2) Przyjmujacy zamoéwienie - posiadajacy specjalizacje | stopnia - 10 pkt;
e W ramach kryterium ,Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dzieciom ,,D” - oferty bedzie dokonana za
pomoca nastepujacych podkryteridw:
1) Przyjmujacy zamowienie — udziela $wiadczen dzieciom — 10 pkt.
2) Przyjmujacy zamdwienie — nie udziela Swiadczen dzieciom — 0 pkt.

Dla powyzszych kryteriow oceny ofert Udzielajgcy zamodwienia bedzie obliczat wartosé¢ punktowa oferty
w oparciu o nastepujgcy wzor: C + K +P +D = wartos¢ punktowa oferty.

Maksymalna wartos¢ punktowa oferty = 90.

Wybrana bedzie oferta o najwyzszej wartosci punktowe;j.

Il. Zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie swiadczenia
lekarza rehabilitanta.

1. Informacje ogdlne
1) Przyjmujacy zamodwienie realizuje Swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcym
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki rehabilitacji
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leczniczej oraz zgodnie z obowigzujacym Zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Z zasadami udzielania $wiadczen zawartymi w w/w przepisach oferent moze zapoznaé sie w
siedzibie Udzielajagcego zamdwienia;

Przyjmujacy zamodwienie bedzie udzielat swiadczenia opieki zdrowotnej pacjentom w warunkach
ambulatoryjnych w:

Liczba punktéw/porad do

- . P . . . Godzin ielani
Lp. | Miejsce udzielania Swiadczen wykonania w okresie odziny udzielania

. . Swiadczen
rozliczeniowym
1 Pt;f:géanir:r::t:;izyjr;j Liczba punktéw 2080 pkt. na Poniedziatek
: ¥ przy miesiac, tj. 80 porad godz. 14:00-18:00 (19:00)

ul. Dragondw 6a

a w przypadkach uzasadnionych medycznie w warunkach domowych w Przychodni

Wymagane kwalifikacje - lekarz posiadajgcy specjalizacje z rehabilitacji lecznicze;.

Udzielajacy zamodwienia wybiera taka liczbe Oferentéw, ktéry zabezpieczg wykonanie zobowigzan Zaktadu
wobec MOW NFZ.

Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw
korzystajgcych ze sSwiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z warunkami obowigzujgcymi u Udzielajgcego
zamowienia w formie elektronicznej oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Finasowanie $wiadczen opieki zdrowotne;j:

1)

2)

3)

Jednostkg rozliczeniowg Swiadczern opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom objetych systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i innym pacjentom uprawnionym do bezptatnych swiadczen
opieki zdrowotnej - jest cena jednostkowa za punkt/cena jednostkowa za porade.

Za Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone pacjentom finansujagcym sSwiadczenia ze srodkow wtasnych
Przyjmujagcy zamoOwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci procentu ceny okreslonej
w obowigzujgcym w dniu udzielenia $wiadczenia cenniku ustug medycznych;

W przypadku otrzymania przez Udzielajgcego zamodwienia zlecenia na realizacje Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych przez inne podmioty, Udzielajagcy zamdwienia zwrdci sie do Przyjmujacego
zamowienie z zapytaniem o mozliwos¢ wykonania zlecenia. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie
z tytutu udziatu w realizacji tego zlecenia zostanie okreslone w odrebnym porozumieniu.

3. Kryteria oceny ofert w zakresie rehabilitacji leczniczej

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujacymi kryteriami:

1)

Cena jednostkowa za punkt/porade ,,C“ - max 100 punktow;

W ramach kryterium ,,cena jednostkowa porade/godzine” - ocena oferty bedzie dokonana wedtug nastepujgcego
wzoru: € = C min/ C oferty x 100
gdzie:

C - liczba punktow, ktére uzyskata oceniana oferta;
C min - cena z oferty z najnizszg ceng;
C oferty - cena z ocenianej oferty.

Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku.
Wybrana bedzie oferta o najwyzszej wartosci punktowe;j.

Informacja o dokumentach, ktore Przyjmujacy zamdwienie zobowigzani s3 przedstawi¢ w ramach postepowania
konkursowego:
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzani sg ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

1.

1)
2)
3)
4)
5)

oferte na formularzu zgodnym z zatgcznikiem nr 1 do szczegétowych warunkéw konkursu ofert;
kserokopie prawa wykonywania zawodu;

kserokopie wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych;

kserokopie dyplomu;

kserokopie uzyskania specjalizacji (w przypadku trwania specjalizacji kserokopie karty specjalizacji —
dotyczy to stomatologa);
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6) kserokopie certyfikatow, kursow kwalifikacyjnych lub specjalistycznych, (jesli dotyczy);

7) wpis do ewidencji dziatalnosSci gospodarczej lub wydruk z CEIDG;

8) kserokopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych lub pisemne
zaswiadczenie Przyjmujacego zamoéwienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych, obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej
w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia realizacji umowy;

Wszystkie kserokopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé¢ z oryginatem i

sygnowane podpisem Przyjmujacego zamdwienie.
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