Laskowa, dnia 12.11.2021.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
DALEJ JAKO ,,SWKO” NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ

na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 v. poz. 711)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285),

I. NAZWA ORAZ ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LASKOWE]
34-602 LASKOWA 428
tel. 18 3378800; spzozlaskowa@vp.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU.

Przedmiotem Kkonkursu ofert jest przyjecie obowigzkoéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju REHABILITACJA LECZNICZA, w okresie: 01.01.2022-31.12.2024 r.

W szczegodlnosci do zadan FIZJOTERAPEUTY (Oferenta) naleze¢ bedzie wykonywanie wizyt i zabiegow
fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych i domowych we wszystkich zakresach §wiadczen, w
ramach podpisanej przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Laskowej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Oferent udziela¢ bedzie swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do
swiadczen w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej w ramach i na zasadach umowy zawartej przez
Udzielajacego zamowienia z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ustugi fizjoterapeutyczne beda wykonywane wedlug harmonogramu pracy komorki organizacyjne;j
podanego do NFZ, j:

poniedziatek: 7:00-13:30

wtorek:11:30-18:00

$roda:7:00-13:30

czwartek: 11:30-18:00

piatek:7:00-13:30

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest okre§li¢ w ofercie - zatacznik nr 1 do SWKO,
proponowany harmonogram udzielania $§wiadczen zdrowotnych. W przypadku, jezeli oferent na
dzien skladania oferty nie jest w stanie okresli¢ konkretnie harmonogramu udzielania §wiadczen
zdrowotnych moze to uczyni¢ w sposéb ogdlny poprzez podanie np. tylko ilosci godzin czy dni.

Wymagane minimalne wyksztalcenie- mgr fizjoterapii,
Zapotrzebowanie - 2 oferentow, ktorzy beda $wiadczy¢ swoje uslugi w pelnym zakresie

harmonogramu komorki organizacyjnej oraz 1 oferent ktory bedzie $wiadczyt swoje ustugi w
niepelnym zakresie harmonogramu komorki organizacyjne;.

Oferent powinien ztozy¢ kompleksowa oferte, to znaczy zaréwno powinien poda¢ cen¢ za
$wiadczenia w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

Oferent powinien dysponowaé¢ wiasnym s$rodkiem transportu, a cena $wiadczen  domowych
obejmuje koszt dojazdu do pacjenta.



Szczegotowe warunki umowy zawarte zostalty we wzorze umowy, ktory stanowi zatacznik nr 3 do
SWKO.

1. WYMAGANE DOKUMENTY

1.FORMULARZ OFERTY - zalacznik nr 1,

2. Kserokopia dyplomu fizjoterapeuty, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,
3. Podpisany zatacznik nr 2 - klauzula informacyjna,

4. Doswiadczenie zawodowe potwierdzone kserokopia dokumentoéw, a w przypadku oferentow, ktorzy
dostarczyli takie informacje do innej umowy, oswiadczenie o mozliwo$ci wykorzystania tych dokumentow
do prowadzonego konkursu ofert.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

—

Oferte nalezy przygotowac na FORMULARZU OFERTOWYM stanowigcym zatacznik Nr 1 do SWKO.

2. Ofert¢ wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami nalezy zlozy¢é w zamknietej, nieprzejrzystej
1 zapieczetowanej kopercie, pod rygorem niewaznos$ci, (z adresem zwrotnym Oferenta) zaadresowane;j
W nastepujacy sposob:

Nazwa 1 adres Oferenta

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LASKOWE]J
34-602 LASKOWA 428

»KONKURS OFERT NA STANOWISKO FIZJOTERAPEUTY”

Nie otwiera¢ przed dniem 03.12.2021r., do godz. 12:00

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim ( z wylaczeniem poje¢ medycznych ) w sposob czytelny
1 przejrzysty, na komputerze lub czytelnym pismem odrecznym.

4. Oferta wraz z zalacznikami i wszystkimi dokumentami musi by¢ podpisana przez Oferenta.

5. Zaleca sig, aby kazda zapisana strona oferty i zalacznikéw byta kolejno ponumerowana.

6. Strony oferty powinny by¢ zaparafowane przez osobe podpisujacg oferte. Wszelkie miejsca, w ktorych
Oferent naniost poprawki lub zmiany, musza by¢ parafowane przez osob¢ podpisujaca oferte.

7. Oferent sktada tylko jedna oferte.

8. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych podanych w ofercie dla potrzeb niezb¢dnych do
realizacji konkursu ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

V. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT.

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 03.12.2021 r. do godz. 09:00 w siedzibie ADMINISTRACII
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LASKOWEJ
34-602 LASKOWA 428, tel. 18 3378800;
2. Oferty nadestane poczta, beda zakwalifikowane pod warunkiem dostarczenia ich do siedziby
Udzielajacego Zamowienia do 03.12.2021 r. do godz. 09:00.
Za termin ztozenia oferty uwaza si¢ termin jej ztozenia(dotarcia) do Udzielajacego Zamowienia.
Sktadajacy ofert¢ na wniosek otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty.

W



oo

VI

Wszelkie oferty wniesione po terminie zostang zwrocone Oferentom bez otwierania.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 03.12.2021r. o godz. 12:00 w siedzibie Udzielajacego Zamowienia,
w pokoju nr 1 -I pigtro budynku-Administracja.

Osobg upowazniong do udzielenia informacji w sprawie konkursu jest: Elzbieta Przechrzta-Bednarczyk,
Dorota Ceglarek, Bogacz Maria: tel. 18/3378800

KRYTERIA OCENY OFERT I ICH ZNACZENIE.

Komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszych ofert, sposrod ofert niepodlegajacych
odrzuceniu.
Wybdr najkorzystniejszej oferty jest dokonywany z uwzglednieniem ponizszych kryteriow:

KRYTERIUM OCENY OFERT

1.

B.

KWALIFIKACJE ZAWODOWE SWIADCZENIODAWCY (PRZEZ PRYZMAT JAKOSCI
I KOMPLEKSOWOSCI UDZIELANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEDJ).

- Magister fizjoterapii — posiadajacy minimum 3 letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty,
udzielajacy $wiadczen codziennie w godzinach pracy komorki organizacyjnej— 10 pkt,

- Magister fizjoterapii — nie posiadajacy 3 letniego doswiadczenia w zawodzie fizjoterapeuty
udzielajacy §wiadczen codziennie w godzinach pracy komorki organizacyjnej — 8 pkt,

- Magister fizjoterapii — posiadajacy minimum 3 letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty,
NIE udzielajacy $wiadczen codziennie w godzinach pracy komorki organizacyjnej — 6 pkt,

-Magister fizjoterapii, rehabilitacji — nie posiadajacy minimum 3 letniego do$wiadczenie w zawodzie
fizjoterapeuty, NIE udzielajacy $wiadczen codziennie w godzinach pracy komorki organizacyjnej —
4 pkt,

CENY UDZIELANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ;

- Proponowana stawka za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych w
ramach umowy z NFZ przez mgr fizjoterapii, rehabilitacji do 30,00 zt brutto - 5 pkt

- Proponowana stawka za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych w
ramach umowy z NFZ przez mgr fizjoterapii, rehabilitacji od 30,00 zt- 40,00 zt brutto — 4 pkt

- Proponowana stawka za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych w
ramach umowy z NFZ przez mgr fizjoterapii, rehabilitacji od 40,00 zt - 45,00 zt brutto - 3 pkt

2.

- Proponowana stawka $§wiadczenia fizjoterapeutycznego udzielanego w warunkach domowych - do 60 % wartosci
aktualnie obowigzujacej ceny $wiadczenia ptaconego w ramach umowy zawartej mi¢dzy Udzielajagcym zamowienia a
NFZ- 5 pkt

- Proponowana stawka §wiadczenia fizjoterapeutycznego udzielanego w warunkach domowych - od 60 %-75% war-
toSci aktualnie obowiazujacej ceny §wiadczenia placonego w ramach umowy zawartej migdzy Udzielajacym zamowie-
nia a NFZ — 4 pkt

- Proponowana stawka §wiadczenia fizjoterapeutycznego udzielanego w warunkach domowych - od 75 %-80% war-
toSci aktualnie obowiazujacej ceny §wiadczenia placonego w ramach umowy zawartej migdzy Udzielajacym zamowie-
nia a NFZ- 3 pkt.

3. Ceny maksymalne:

Zamawiajacy ustala nastepujace ceny maksymalne za §wiadczenia ustug
MAGISTRA FIZJOTERAPII:

- 45,00 zt brutto za 1 godzing pracy w warunkach ambulatoryjnych



- _maksymalna stawka §wiadczenia fizjoterapeutycznego udzielanego w warunkach domowych

-80 % wartosci aktualnie obowiazujacej ceny §wiadczenia placonego w ramach umowy zawartej
miedzy Udzielajacym zamowienia a NFZ

Najkorzystniejsza oferta jest oferta, ktora uzyskala najwieksza liczbe punktow

VII. WYJASNIENIA TRESCI POSTANOWIEN ZAWARTYCH W SWKO.

1. Kazdy Oferent moze zwrocié si¢ o wyjasnienie kierujac pytanie pisemne na e-mail Udzielajacego
Zamowienia: spzozlaskowa@vp.pl.

2. Udzielajacy ZamoOwienia udzieli niezwlocznie pisemnych wyjasnien dotyczacych tresci postanowien
zawartych w Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert chyba, ze prosba o wyjasnienie wptynie do
niego na mniej niz 3 dni przed terminem skladania ofert.

3. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestnikow postgpowania konkursowego, ktory dokonat u Udzielajacego Zamowienia rejestracji
pobierajac  dokumenty ofertowe oraz zamiesci informacje na stronie internetowej  (
https://bip.malopolska.pl/spzozwlaskowej ).

4. W szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajacy
Zamowienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze SWKO oraz zakres $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

5. Kazda wprowadzona zmiana stanie si¢ czescig SWKO oraz zostanie dorgeczona wszystkim Oferentom.
W tej sytuacji Udzielajacy Zamowienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert w celu umozliwienia
Oferentom dostosowania swoich ofert do dokonanych zmian.

VIII. WARUNKI PRZEPROWADZENIA KONKURSU.

1.Konkurs ofert przeprowadza Komisja konkursowa powolana przez Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Laskowej, 34-602 Laskowa 428.

2.Posiedzenia Komisji sg zamknigte, bez udziatu Oferentéw, z wyjatkiem czynnosci:

-stwierdzenia prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

-otwarcia kopert z ofertami,

-ogloszenia Oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w niniejszych SWKO, a ktére zostaty

odrzucone,

Komisja konkursowa przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow,

3. Odrzuca si¢ oferte:

-ztozona przez Oferenta po terminie;

-zawierajacg nieprawdziwe informacje;

-jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby godzin lub ceny $wiadczen

zdrowotnych;

-jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

-jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

-jezeli Oferent zlozyt ofertg alternatywna (warunkowa);

-jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz

warunkow okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia w niniejszych SWKO;

-oferta zostala zlozona przez §wiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie

postepowania, zostata rozwigzana przez SPZOZ w Laskowej umowa o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi niniejszego ogloszenia, bez zachowania

okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcys;

W przypadku, gdy braki, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czgsci dotknigtej brakiem. W
przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentoéw lub, gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mie¢ forme pisemng i zostanie odnotowane w protokole.

4.

1) Kierownik Udzielajacego Zamoéwienie uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na
$wiadczenia zdrowotne, gdy:



-nie wplyneta zadna oferta;

-kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na §wiadczenie zdrowotne w danym postgpowaniu;
-nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentdow Udzielajacego Zamowienia, czego nie
mozna bylo wczesniej przewidziec;

-odrzucono wszystkie oferty;

-wptynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2).

2) Jezeli wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Udzielajacy Zamoéwienia moze przyjaé te
oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wigcej ofert;

Jezeli natomiast wptynie wigcej ofert, a najlepsza oferta nie zapewni Udzielajagcemu Zamowienie ciaglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie Fizjoterapii (czyli 2 oferentow, ktorzy beda swiadczy¢
swoje ustugi w pelnym zakresie harmonogramu komorki organizacyjnej oraz 1 oferent ktory bedzie
swiadczyt swoje ustugi w niepelnym zakresie harmonogramu komorki organizacyjnej) dopuszcza si¢
przyjecie takiej liczby ofert (najwyzej punktowanych), ktéra w minimalnym zakresie zapewni cigglos§¢
udzielania §wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej.

X. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU ORAZ ZAWARCIE UMOWY.
1.Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenie
zdrowotne, Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postgpowania.
2.Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
W szczegblnych przypadkach Udzielajacy Zamowienia moze przesungé termin rozstrzygnigcia konkursu
ofert.
3.Miegjsce rozstrzygniecia konkursu: Administracja-SPZOZ w Laskowej, 34-602 Laskowa 428
4. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Kierownika SPZOZ w Laskowej, 34-602
Laskowa 428
5.0 rozstrzygni¢ciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Udzielajacego Zamoéwienie( https://bip.malopolska.pl/spzozwlaskowej )
6.Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwiazaniu.
7.Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow o zakonczeniu konkursu i
jego wynikach na pi$mie.
8.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
9.Zawarcie umowy z wytonionym Oferentem/tami w postepowaniu konkursowym 0
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych nastapi nie pdzniej niz w terminie zwigzania Oferenta oferta.
Oferent na wniosek Udzielajagcego Zamowienie moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.
10.Umowa, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 3 zostanie zawarta na okres od 01.01.2022. do
31.12.2024r.
11.Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamowienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktore nie zostaty odrzucone.

XI . SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.
1.Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na S$wiadczenia
zdrowotne, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych ponizej w pkt 2-10.
2.Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) niedokonanie wyboru Oferenta;
2) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia opieki zdrowotne;.
3.W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu zakonczenia
postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4.Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na §wiadczenia zdrowotne ulega
zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5.Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.



6.Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7.Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Udzielajacego ZamoOwienia (
https://bip.malopolska.pl/spzozwlaskowej).

8.W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.

9.0ferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Kierownika SPZOZ w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

Uwaga!

Zastrzega si¢ prawo przesuni¢cia terminu sktadania ofert.

Zataczniki do SWKO:
- FORMULARZ OFERTY (zatacznik nr 1)
- klauzula informacyjna (zatgcznik nr 2)
- WZOR UMOWY (zatgcznik nr 3)

KIEROWNIK SPZOZ W LASKOWEJ
ELZBIETA PRZECHRZTA - BEDNARCZYK



