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Znak postepowania: A.[.0240—9/18

KONKURS NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

WARUNKI UDZIALU

1. Organizatorem konkursu jest: SP ZOZ KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI
| ORTOPEDII, 30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22
2. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. nr 160 ze zm.).
2.1.Przedmiot konkursu: udzielanie przez lekarzy specjalistow swiadczehn zdrowotnych w
zakresie:
1) medycyny sportowej,
2) konsultacji lekarskich w dziedzinie: okulistyki,
3) konsultacji lekarskich w dziedzinie: laryngologii,
4) opiséw badan EKG.

2.2.8zczegotowy opis przedmiotu konkursu zawierajg zalgcznik nr 3 stanowiacy wzér
umowy.

3. Termin wykonywania ustug wynosi:
3.1.Konsultacje lekarskie: od dnia 20.05.2018 r. do dnia 31.11.2018 r.
3.2.Wskazany wyzej terminy rozpoczecia udzielania Swiadczen moze zostaé zmieniony.

4. Miejsce udzielania swiadczen: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa
22, 30-224 Krakow

5. W konkursie moga wzigé¢ udzial jedynie:

5.1.Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. nr 160 ze zm.), ktérych dziatalnos¢ nie wykracza
poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 lub 101
ustawy.

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Zamawiajgcy wymaga odpis z wiasciwego rejestru.

5.2.W konkursie moga wzig¢ udziat jedynie Oferenci:

1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej albo lekarz posiadajacy
certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie
medycyny sportowej;

2) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki;

3) lekarz specjalista w dziedzinie laryngologii;

4) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.




5.3.0ferent bedacy osobg prawng lub fizyczng musi prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg i byc
wpisany do odpowiedniego rejestru (CEIDG, KRS).

6. Warunki udzielania $wiadczen:

6.1. Swiadczenia udzielane bedg zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen.

6.2. Swiadczenia dotyczy¢ bedg kompleksowych badan z zakresu medycyny sportowej
zakonczonych wydaniem orzeczenia lekarskiego o zdolnos$ci do uprawiania sportu dla 945
dzieci i miodziezy pomiedzy 9 a 19 rokiem zycia zrzeszonej w klubach pitkarskich z 4
matopolskich powiatow.

6.3.Zakres badan i konsultacji specjalistycznych zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 22.07.2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom
orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwo$ci wymaganych badan
lekarskich niezbednych do uzyskania tych orzeczen.

6.4. Wszyscy lekarze wytonieni w konkursie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, nie podlegajg
kierownictwu Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, sg samodzielni i niezalezni od
kierownictwa Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w tym, w zakresie metody
leczenia (sztuki lekarskiej) i ponoszg wytgcznie odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie choroby i
wybor metody leczenia.

7. Przygotowanie oferty:
7.1.Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dany zakres swiadczen.

7.2.Ztozenie wiecej niz jednej oferty powoduje odrzucenie ofert.

7.3.Wymagane dokumenty:

A. Woypetniony i podpisany Formularz cenowy — zatgcznik nr 1

B. Podpisane oswiadczenie oferenta — zatgcznik nr 2

C. aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
terminem sktadania ofert (CEIDG, KRS)

D. aktualny odpis z wtasciwego rejestru potwierdzajgcy fakt, ze wykonawca jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnos$é¢ leczniczg w rozumieniu ustawy.

E. Petnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu albo do reprezentowania
Oferenta w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba reprezentujgca Oferenta w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.

7.4. Wszystkie dokumenty muszg byé przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania
Oferenta_na kazdej zapisanej stronie poswiadczaneqgo dokumentu (poswiadczenie za
zgodnos¢ z oryginatem musi by¢ dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta). Wydruki z rejestrow nie wymagajg potwierdzenia za zgodnos$é z oryginatem. W
przypadku Pelnomocnictw dokument musi by¢é przedtozony wylacznie w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej przez notariusza.

7.5.0ferta pod rygorem niewazno$ci, powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej (na maszynie,
komputerze lub czytelnie recznie), w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby
upowaznione/g do reprezentowania Oferenta.

7.6. Termin zwigzania ofertg 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

7.7.W przypadku nie dotgczenia do oferty dokumentéw wskazanych w pkt. 8.4. Zamawiajgcy
wezwie Wykonawce do uzupetnienia brakéw we wskazanym przez siebie terminie.
Nieuzupetnienie brakéw w terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza
cenowego stanowigcego zatgcznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

7.8.0ferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknietej kopercie lub opakowaniu. Na
kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nastepujgce informacije:




»Nazwa i adres Wykonawcy
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, znak sprawy A.l. 4240-9/18
Oferta na Swiadczenia zdrowotne”

8. Kryteria i sposob oceny ofert:

8.1. Kryterium wyboru:

8.1.1. W kryterium punkty bedg liczone w nastepujgcy sposob:
A. Cena
liczba punktéw badanej oferty = (Cmin/C bad) X 100 pkt

gdzie: Cmin— najnizsza cena sposréd badanych ofert w danym zakresie Swiadczen zdrowtnych
Coad — cena oferty badanej

B. Kwalifikacje personelu — Oferent spetnia lub dysponuje personelem posiadajgcym
kwalifikacje okreslone w pkt 6.2 warunkéw konkursu w czesci, na ktérg sktada oferte.
Kryterium okreslone w pkt. B zostanie ocenione w sposob, spetnia — nie spetnia. Nie

spetnienie kryteriow powoduje odrzucenie oferty.

8.2.Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg tgczng ilos¢ punktow z
kryterium wskazanym A oraz bedzie spetniac kryteria okreslone w punkcie B.

8.3.W przypadku uzyskania takiej samej ilosci punktéw w tgcznym kryterium, o ktérym mowa w A
Zamawiajgcy wezwie Oferentéw do zlozenia dodatkowych ofert z nowymi cenami jednakze
- cena w kryterium A nie moze by¢ wyzsza od tej zaproponowanej w pierwszej ofercie, z
zastrzezeniem pkt. 9.5.

8.4.W przypadku koniecznosci wyboru wigkszej ilosci oferentow w celu nalezytego
zabezpieczenia swiadczen, Zamawiajgcy wybierze oferentdw z najnizszg ceng bez wzywania,
o ktérym mowa w pkt. 9.4, pod warunkiem, Zze nie ma wiecej ofert z tg samg najnizszg ceng

niz potrzebna przez Zamawiajgcego ilos¢ oferentow.

9. Termin, miejsce ztozenia i otwarcia ofert:
9.1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 10 maja 2018 do godz. 12.00 do Sekretariatu Krakowskiego

Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakdw.
Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 -15.05

9.2. Otwarcie ofert nastgpi dnia 10 maja 2017 o godz. 12.15 w Krakowskim Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakéw.

10. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 30 dni od optywu terminu skfadania ofert.
O wynikach konkursu Zamawiajgcy poinformuje faksem, e-mail, pisemnie lub listem
Oferentow biorgcych udziat w konkursie oraz umiesci informacje na swojej stronie
internetowe]

11. Srodki ochrony prawnej: .
Srodki ochrony prawnej przystugujgce Swiadczeniodawcom biorgcym udziat w postepowaniu

zgodnie z art. 153 i 154 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych z zastrzezeniem art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

12. Uczestnicy postepowania przekazujg sobie informacje pisemnie, e-mail lub faksem.




13. Wszelkie zapytania dotyczace Konkursu prosze kierowaé¢ pisemnie na nr faksu: 12 425-

12-28. Osoba upowazniong do kontaktéw ze strony Zamawiajgcego jest: Pani Barbara
Lysiak 12 428 73 83

14, Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy konsultacje lekarskie
Zatgcznik nr 2 — O$wiadczenie
Zatgcznik nr 3 — Wz6r umowy




