
Załącznik Nr l do Zarządzenia Nr l/ZP/2017
Prezesa Zarządu Spółki Phamled Sp. z o.o. w Jeleniej Górze
z dnia 20 lipca 2017 r.

=

Szczegółowe warunki konkursu ofert na

udzielanie świadczeń zdrowotnych w

Pharmed Sp. z o.o. z siedzibąw Jeleniej Górze



1. Postanowienia ogólne

Konkurs ofert będzie prowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 1 5 kwietnia 201 1 r. o działalności

Sposób przepraw adzenia konkursu określać.ą obowiązujące.u Udzielającego zamówienia: Regulamin
konkursu ofert oraz Regulamin pracy Komigi konkursowej
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11. Przedmiot zamówienia

Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w niżej wymienionych
zakresach:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej - świadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza
w godzinach przyjęć pacjentów w Poradni oraz w warunkach domowych. -'.--,,.....,.h

acunkowa liczba osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń zdrowotnych
finansowanych ze środków publicznych obejmuje liczbę ok. 8 tys
Przewidywana maksymalna liczba godzin objęta przedmiotem zamówienia dla jednego oferenta wynosi
200 godzin miesięcznie

111. Wymagania ogólne dla Oferentów przystępujących do konkursu ofert na udzielanie
swiadczeń zdrotvotnych w zakresach wymienionych w Części ll

nKa't.::::}.i";:wW :gndn: !H:::gq :.H:w::B:H'.=lS:m:e
konkursowym. . . .. . .. , .......
Korespondencja dotycząca konkursu powinna być składana/kierowana przez oferenta na adres:
Phamled Sn z oo. ul Zielona 6/1 , 58-560 Jelenia Góra z dopiskiem - ".Konłyrs.!budzie/anie śwfadczepi
zdrolvo nych w poradrzf /ekarza POZ', nie otwierać do godziny 10.00 dma 4.Ub.2u 1 / r.

4. Dokonując wzoru najkorzystniejszej oferty Udzielający zamówienia stosuje zasady określone
w ninielsżych ' "Szczegółowych war\inkach konkursu otćrt" oraz "Regulaminie pracy komisji
konkursowej

5. Udzielający. zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu
składania ofert, . . . .. .

6. O odwołaniu konkursu ofert, Udzielający zamówienia zawiadamia pisemnie oferentów biorących w nim
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2. PXZVCOTOWXN]ŁDEEB]X

l . Ofe=nt składa ocenę zgodnie z wymiWd=lami określonymi. w."Szczegółowych warunkach konkursu ofert'na'formularzu udostępiiionym przez Utlzielającego zamówienia
2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem ofeńy.
3. Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i załączniki wymagane w "Szczegółowych warunkach

konkursu ofert
4.0fertawinnabyćsporządzonawsposóbprzejrzystyiczytelny. .. . . :,
5. Ofertę oraz wszystkie załącznika należy sporządzić w'języku polskim pod rygorem odrzucenia afery,

zwyłączeniemlJlojęćmedyćznych. . . . . . .. . -.:.... .. -..
6. Ofertę oraz każdą z jel stron numemie i oodoisuje oferent lub osoba upoważniona na podstawie

pełnomocnictwa złi)żorieŻo w oryginale w forcie pisefłmel, poświadczonego przez notariusza. ,.
7 Strony oferty oraz miej sca, w których naniesione zostały poprawki, podpisuje. ofelen} lub. osoba, o któ.rej

mowa w 'pkt 6. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenle nlęanego zapisu



i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu popravmego
8. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w fomlie pisemnej powiadomi

Udzielającego zamówienia o wprÓwadzenh zmian, lub wycofbiili oferty, nie później jednak niż przed
upływemterminu składania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę z dopiskiem ''Zmiana
oferty" lub "Wycofanie oferty
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3. INFORMACJA O DOKUMENTACHZAŁACZANYCH PRZEZ OFERENTA

l W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty
następujące dokumenty, odpowiednio właściwe dla indyu idualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub podmiotu leczniczego:

1) zaświadczenie o wpisie indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do
Centralna Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP,

2) poświadczone przez oferenta za zgodność z oryginałem kserokopie dokumentów lub ich oryginały,
potwierdzające kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarzy, którzy będą realizować
przedmiot zamówienia(dyplom, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie
i tytuły naukowe, potwierdzenie rozpoczęcia specjalizacji, itd.),

3) wpis, w formie księgi rejestrouęl, do rejestru podmiotów prowadzących działalność lecznicza dot
podmiotów leczniczych,

4) poświadczone przez Oferenta kserokopia wpisu do KRS - dot. podmiotów leczniczych,
5) doświadczona przez Oferenta kserokopia nadania numeru REGON i NIP -- nie jest wymagane

w przypadku załączenia wydruku z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności
Gospodarczej ,

6) poświadczone przez Oferenta kserokopia Statutu podmiotu leczniczego:
7) poświadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC lub złożone oświadczenie o przedłużeniu polisy

właściwej dla podmiotu wykonującego działalność lecznicza lub w ramach
indywidualnej/indywidualnej specjalistyczną praktyki lekarskiej wykonywaną w przedsiębiorstwie
podmiotu leczniczego, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 201 1 r.
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego
działalność lecznicza(Dz.IJ. Nr 293 poz. 1 729),

8) pełnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
składana jest przez osobę upoważniona do występowania w imieniu oferenta.

Do wypełnionego formularza oferty, stanowiącego Załącznik Nr 1, oferent załącza dokumenty, o których
mowa pkt l niniejszego rozdziału, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonel za zgodność
z oryginałem przez osoby do tego uprawnione
W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów, Udzielający zamówienia może zażądać
od oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokopia
dokumentu jest nieczytelna łub budzi wątpliwości co do jel prawdziwości
Ponadto do oferty mogą być załączone:

zaświadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na stanowisku
lekarza,
aktualne badania do celów sanitamo-epidemiologicznych(zaświadczenie wydane przez lekarza
profilaktyka lub wpis w książeczce dla celów sanitamo-epidemiologicznych),
zaświadczenie o odbytym szkoleniu okresowym bhp,

Dokumenty te będą wymagane do przedłożenia, najpóźniej w pierwszym dniu obowiązyu'ania umowy
Inne zaświadczenia potwierdzające uprawnienia do wykonywania czynności określonego rodzaju,
wynikdące z przepisów prawnych, np. certyfikat udziału w szkoleniu w zakresie ochrony radiologicznej
pacjenta, zakończonym egzaminem państwowym
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4. OKRES zYYUZAN14;UMQłb
Oferent składa ofertę na realizację świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym zamówieniem na okres .od
dnia l września 2017 r. do 31 sierpnia 2027 r., z możliwością wskazania w ofercie krótszego terminu
realizacji zamówienia, nie mniejszego niż 3 miesiące.

S . TERMINZWIAZANIA OFERTA

Oferent związany jest ofertą do 30 dni od dab' upływu terminu składania ofert

6 . KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powołuje komiqę konkursowa, której
zasady pracy określa ''Regulamin pracy Komigi konkursowej" , wprowadzony w formie zarządzenia
Prezesa Zarządu Pharmed Sp. z o.o- w Jeleniej Górze( Udzielającego zamówienia )

7 MIEJSCE l TERMIN OTWAR\

Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 04.08.2017 r. o godz. 10:00 u siedzibie Phamled Sp. z o.o. przy
u. Zielonej 6/1 , 58-560 Jelenia Góra. Ogłoszenie wyników do dnia l0.08.2017 r
Konkurs składa się z części jawnej i niejaxmd

w części jawnej komika stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu, liczbę otrzymanych ofert,
otwiera koperty z ofertami oraz ogłasza oferentom, które oferty spełnia)ą warunki konkursu, a które
zostały odrzucone,
w części niedawnej po ustaleniu, które z ofert spełniają warunki konkursu i odrzuceniu ofert nie
odpowiadających warunkom konkursu, przyjmuje do protokołu WJaśnienia i oświadczenia zgłoszone
przez oferentów, wybiera najkorzystniejszą ofertę/ najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje żadnej

Szczegółowe zasady postępowania Komigi konkursowej określa "Regulamin pracy komigi konkursowej
z oferte

8. KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kiemje się następulącymij<ryteriami

właściwymi kwalinlkacjami i posiadanym stopniem specjalizacji, innymi umiejętnościami
zawodowymi potwierdzonymi certyfikatem umiąętności, zgodnych z profilem udzielania świadczeń,
wysokością stawki w kwocie za jednostkę udzielania świadczeń zdrowotnych, odpowiednio za
godzinę

9. ROZSTRZYGNIĘCIE
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Rozstrzygnięcie konkursu ofert ogłasza się w miejscu i terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie
ofert, na stronie intemetowej Udzielającego zamówienia.
Oferentowi wybranemu w wyniku postępowania konkursowego Udzielający zamówienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowiącego Załącznik Nr 2 do Szczegółowych
warunkó'tv konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Pharmed Sp. z o.o.

1 0 . P USTA NOWI E NIA K OŃC OW E

Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane będą
zamowienia

w siedzibie Udzielającego

Załączniki:
1) Załącznik nr 1 -- Formularz ofertowy.
2) Załącznik Nr 2 - Projekt umovry na udzielanie świadczeń zdrowotnych

Fala KKXEI)I' So. 'z. o.o
PREZES GADU

t?tgr Ałicj.
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Załącznik nr l do Szczegółowych wamnków konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Pharmed Sp. z o.o. w Jeleniej
Górze, dnia 20 lipca 2017 r.

Pharmed Sp. z o.o.
ul. Zielona 6/1
58-560 Jelenia Góra

OFERTA

o udzielanie świadczeń zdrowotnych w siedzibie Udzielającego zamówienia w zakresie świadczeń lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych w godzinach od 8:00 do 1 8:00 w dni robocze od poniedziałku
do piątku

1. Dane oferenta

( nazwa oferenta)

( adres )

Adres do korespondencji( u przy'padku, gdy jest inny niż adres oferentaj.w.)es do korespondencji( u przypadku, Bdyjest inny niz adres oferentaj.w.) ..................................

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania świadczeń zdrowotnych W

tel

dni powszednie
w miesiącu. . .

3. Okres najaki została złożona oferta
4. Proponuję następujące warunki wynagrodzenia:

wysokość stawki w kwocie za godziną wykonywania świadczeń zdrowotnych
(słownie: )

{podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisania i złożenia oferty)



Załącznik Nr l do formularza ofertowego

ZAŁĄCZNIKI odpmviednio dla OFERENTA

1. oryginały lub poświadczone za zgodność z oryginałem kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, q

1) prawo wykonywania zawodu lekarza.
2) dyplom lekarza,
3) dyplom uzyskania specjalizacji,
4) potwierdzenie rozpoczęcia specjalizacji. l i 2 strona Karty specjalizacji
5) dyplom uzyskania stopnia/tytułu naukowego, inne posiadane dokumenty potwierdzające nabycie fachowych umiejętności

- w przypadku ich posiadania

2. Potwierdzone przez Oferenta dokumenty określające status prawny oferenta, tl
1) wydruk z księgi rejestrowej potwierdzający wpis indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

rejestru podmiotów wykonujących działalność lecznicza
2) zaświadczenie, w formie wydruku z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP, o wpisie

indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do ewidencji działalności gospodarczej,
3) wydruk z księgi rejestrowej potwierdzający wpis podmiotu leczniczego do rejestru podmiotów wykonujących działalność

lecznicza - podmiot leczniczy
4) zaświadczenie o wpisie do KRS - podmioty lecznicze
5) statut podmiotu leczniczego
6) zaświadczenie o nadaniu nr REGON i NIP, nie jest wymagane w przypadku załączenia wydruku z CEIDG

Potwierdzona przez Oferenta za zgodność, obowiązkowa polisa oc dla podmiotu wykonującego działalność lecznicza oraz
działalność lecznicza w formie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna/ indywidualna specjalistyczne praktyka
lekarska (minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego i wszystkich zdarzeń - zgodnie z rozporządzeniem Ministra
Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r.(Dz. U. Nr 293 poz. 1729).

4. Pełnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta składana jest przez osobę
upoważniona do występowania w imieniu oferenta.



Załącznik Nr 2 do formularza ofertowego

( miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią ogłoszenia
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze szczegółowymi warunkami konkursu i nie wnoszę w tym zakresie

żadnych zastrzeżeń

3. Oświadczam, ze zainteresowałam/em się ze wszystkimi koniecznymi infomlacjami, niezbędnymi do
przygotowania oferty oraz wykonania zamówień na świadczenie zdrowotne

4. Oświadczam, że uważam się związana/y ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert
5. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuje się do jej

podqsania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającegozamowienia

6. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. Stan prawny określony w dokumentach nie uległ zmianie na dzień złożenia areny.

7. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem pracy Komiqi Konkursowej.
8. Oświadczam, że świadczenia zdrowotne wykonywać będę w siedzibie Udzielającegozamowienia

w pomieszczeniach udostępnionych Przyjmującemu zamówienie na warunkach' określonych przez
Udzielającego zam(5wienia

9. Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) na sumę
gwarancŃną w wysokości

(ObowiWek ubezpieczenia OC powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania
świadczeń zdrowotnych na podstawie umowy. Zobowiązuje 'się do' przedłożenia kopii polisy OC na
równowartość na dzień podpisania umowy lub najpóźniej w pierwszym dniu obowiązywania umowy)

Podpis Oferenta




