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Znak sprawy: 5/DKP/WOMP-ZCLiP/2020
Ogłoszenie w sprawie
określenia przedmiotu postępowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych,
kryteriów oceny ofert oraz warunków wymaganych od świadczeniodawców
zwane dalej „szczegółowymi warunkami postępowania”
ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy 
– Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
z siedzibą w Szczecinie, ul. Bolesława Śmiałego 33
zaprasza do złożenia oferty w konkursie ofert na udzielanie: w okresie do 120 m-cy w drodze indywidualnych umów cywilnoprawnych świadczeń opieki zdrowotnej przez podmioty wykonujące działalność leczniczą lub osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny w następującym zakresie:
1) w Szczecinie w Przychodni nr 1 ul. Bolesława Śmiałego 33:
· medycyny pracy
1. Podstawa prawna konkursu ofert:

· art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z późn. zm.) - dalej zwana „ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych" w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295), 

· art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 295),

· Regulamin Ogólny Konkursu Ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy – Zachodniopomorskim Centrum Lecznictwa i Profilaktyki w Szczecinie (dalej: „WOMP-ZCLiP”), wprowadzony Zarządzeniem Nr 24/2017 Dyrektora Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy – Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie z dnia 18 sierpnia 2017 roku.

2. Warunki udziału w konkursie mogą ulec zmianie, o czym Zamawiający poinformuje w sposób, w którym konkurs został ogłoszony. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentów nie podlegają zmianie w toku postępowania.

§ 1.
Przedmiot postępowania
1. Przedmiotem postępowania jest wybór lekarzy na wolne stanowiska medyczne w WOMP-ZCLiP o specjalnościach umieszczonych w ogłoszeniu.
2. Oferentów obowiązują wymogi przewidziane we właściwych przepisach, w tym wydanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. Warunkiem przystąpienia do konkursu ofert jest złożenie oferty. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę na dany zakres usług.
4. W wypadku, gdy oferta jest składana przez Oferenta świadczącego na rzecz Zamawiającego, na chwilę jej składania, usługi związane z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, Oferent może zamiast wymaganych dokumentów i innych materiałów złożyć pisemne oświadczenie, iż spełnia wymagania określone w ogłoszeniu o postępowaniu oraz szczegółowych warunkach postępowania oraz, że dokumenty i wszelkie materiały złożone w poprzednim postępowaniu konkursowym zachowują pełną aktualność i nie nastąpiła żadna zmiana w zakresie stanu, który stwierdzają. Nie dotyczy to wypadku, gdy umowa, o której mowa w zdaniu poprzednim, według daty rozstrzygania konkursu, na skutek upływu terminu, na który była zawarta wygaśnie.
5. W wypadku, gdy oferta jest składana przez Oferenta świadczącego na rzecz Zamawiającego, na chwilę jej składania, usługi związane z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej, w zakresie tożsamym ze świadczeniami objętymi warunkami niniejszego konkursu, z chwilą dokonania wyboru oferty takiego Oferenta i podpisania nowej umowy dotychczas zawarta umowa wygasa, zaś prawa i obowiązki stron podlegają realizacji na zasadach określonych nową umową.
§ 2.
Warunki udziału w postępowaniu
1. O udzielenie zamówienia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych mogą ubiegać się podmioty wykonujące działalność leczniczą w rozumieniu ustawy o działalności leczniczej lub osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, której dotyczy postępowanie konkursowe.
2. Oferent jest zobowiązany do ubezpieczenia się z tytułu odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych przez cały czas obowiązywania umowy, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
3. W przypadku wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji w określonym rodzaju lub określonej dziedzinie medycyny, które nie są podmiotami wykonującymi działalność leczniczą, Zamawiający wymaga ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na warunkach ubezpieczenia obowiązkowego OC dla lekarza, odpowiednio pielęgniarki, prowadzących praktykę indywidualną (na dzień ogłaszania konkursu minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie dłuższym niż 12 miesięcy, wynosi: dla lekarza - równowartość w złotych 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki objęte są umową ubezpieczenia OC, dla pielęgniarki – równowartość w złotych 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń).
4. Oferty nie spełniające warunków udziału w postępowaniu zostaną odrzucone.
§ 3.
Sposób złożenia oferty
1. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej.
2. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w sposób staranny, czytelny i trwały.
3. Wszystkie dokumenty składane w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego.
4. Oferta powinna zawierać wszelkie wymagane przez Zamawiającego dokumenty, załączniki i oświadczenia.
5. W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika, do oferty powinno być załączone pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta. 
6. Do zawarcia umowy konieczne jest odrębne pełnomocnictwo, chyba że z treści pełnomocnictwa do złożenia oferty wynika umocowanie do zawarcia umowy.
7. Pełnomocnictwo musi być udzielone przez osobę uprawnioną do reprezentowania Oferenta. Jeżeli Oferent podlega wpisowi do odpowiednich rejestrów, uprawnienie do reprezentowania powinno wynikać z odpisów odpowiednich rejestrów lub innych przedstawionych dokumentów.
8. Kopie dokumentów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Oferenta przez zamieszczenie na każdej stronie dokumentu dopisku „za zgodność z oryginałem”, złożenie własnoręcznego podpisu przez Oferenta oraz daty poświadczenia.
9. Zamawiający może zażądać przedstawienia oryginału dokumentu, w przypadku gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej zgodności z oryginałem, a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób.
10. Oferent umieszcza ofertę wraz z wymaganymi dokumentami w zamkniętej kopercie, która na jednej stronie musi zawierać nazwę i adres zamawiającego oraz oznaczenie:
„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie .......................................................................... w….................................................".
proszę wpisać zakres świadczeń np. medycyny pracy proszę wpisać miejsce: Szczecin lub inne i Przychodnię 
oraz dopisek „nie otwierać przed dniem                        roku przed godz.          ”.
11. Na drugiej stronie koperty musi być zamieszczona nazwa i adres Oferenta.
12. Oferent może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.
13. Oferent nie może wycofać złożonej oferty, ani wprowadzić zmian do złożonej oferty, po upływie terminu składania ofert.
14. W przypadku wycofania oferty, Oferent składa pisemne oświadczenie, że ofertę wycofuje. Oświadczenie o wycofaniu oferty, Oferent umieszcza w zamkniętej kopercie, która na jednej ze stron musi zawierać oznaczenie:
„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie ..................................................................... w …................................................. proszę wpisać zakres świadczeń np. medycyny pracy proszę wpisać miejsce: Szczecin lub inne i Przychodnię
oraz dopisek „ nie otwierać przed dniem                   roku przed godz.              ” i „wycofanie oferty”.
15. Oświadczenie o wycofaniu oferty musi zawierać co najmniej nazwę i adres Oferenta, treść oświadczenia o wycofaniu oferty i podpis Oferenta.
16. W przypadku zmiany oferty lub złożenia nowych dokumentów przez Oferenta, Oferent składa pisemne oświadczenie, że ofertę zmienia, określając rodzaj i zakres tych zmian lub składa nowe dokumenty. Oświadczenie o zmianie oferty, zmienioną ofertę lub nowe dokumenty Oferent umieszcza w zamkniętej kopercie, która na jednej ze stron musi zawierać oznaczenie:
„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie ......................................................................... w ….................................................".
proszę wpisać zakres świadczeń np. medycyny pracy proszę wpisać miejsce: Szczecin lub inne i Przychodnię
oraz dopisek: „nie otwierać przed dniem                   roku przed godz.            ” i „zmiana oferty”. 
17. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Oferenta, który powinien w taki sposób przygotować przesyłkę zawierającą ofertę, aby zapobiec jej uszkodzeniu lub ujawnieniu przed otwarciem ofert.
18. Cena oferty powinna być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.
19. Stwierdzone przez Oferenta w tekście oferty – przed złożeniem oferty – omyłki pisarskie i omyłki rachunkowe poprawia się przez skreślenie dotychczasowej treści i wpisanie treści nowej, z zachowaniem czytelności błędnego zapisu, oraz podpisanie poprawki i umieszczenie daty dokonania poprawki.
20. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Oferent.
21. Oferty sporządzone zgodnie z treścią szczegółowych warunków postępowania należy składać w siedzibie Zamawiającego, w Szczecinie, ul. Bolesława Śmiałego 33, w pokoju nr 6 – Kancelaria (w części A budynku siedziby Zamawiającego), do dnia 13.07.2020 roku do godziny  10:00  . Datą złożenia oferty jest data wpływu oferty do Zamawiającego. Powyższe dotyczy także ofert wysyłanych za pośrednictwem operatora pocztowego lub firmy kurierskiej.
22. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, w Szczecinie, przy ul. Bolesława Śmiałego 33, w pokoju nr 326 (w części B budynku siedziby Zamawiającego): w dniu                13.07.2020 roku o godz 11:00.            . 
23. Po otwarciu ofert, złożone w postępowaniu oferty wraz z wszelkimi załączonymi dokumentami nie podlegają zwrotowi. Oferent nie może po otwarciu ofert żądać zwrotu, zamiany lub przeniesienia do oferty złożonej w innym postępowaniu dokumentów będących częścią tej oferty.
24. Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia oferty. Wszelkie oferty wniesione po terminie zostaną odrzucone.
25. W przypadku braków formalnych oferty, Zamawiający wzywa Oferenta do ich usunięcia. Oferent wykonuje wskazane czynności w terminie określonym w wezwaniu pod rygorem odrzucenia oferty. Kopertę zawierającą dokumenty lub oświadczenia stanowiące realizację wezwania komisji do usunięcia braków formalnych oferty oznacza się jak ofertę z dopiskiem: „USUNIĘCIE BRAKÓW FORMALNYCH OFERTY”.
§ 4.
Treść oferty
1. Oferta powinna zawierać:
a. dane o Oferencie:
b. nazwę i siedzibę podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
c. imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu – w przypadku:
· osób wykonujących zawód medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki nazywanej praktyką zawodową, wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
· osób fizycznych innych niż wymienione powyżej, które uzyskały fachowe uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny,
d. proponowaną kwotę wynagrodzenia, 
e. proponowany czas trwania umowy.
2. Ofertę składa się na formularzu stanowiącym załącznik do niniejszych warunków.
3. Oferta w formie pisemnej złożona przez Oferenta dla WOMP – ZCLiP powinna zawierać ponadto następujące dokumenty i oświadczenia:
a. zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą,
b. w przypadku Oferentów prowadzących działalność gospodarczą:
· zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej/ Centralnej Ewidencji o Działalności Gospodarczej, albo
· odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sądowego z części dotyczącej rejestru przedsiębiorców wystawione nie wcześniej niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert,
· w przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika – pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta, w szczególności do złożenia oferty, udzielone przez osobę lub osoby, których prawo do reprezentowania Oferenta wynika z dokumentów przedstawionych wraz z ofertą,
· zaświadczenie o numerze REGON – jeżeli numer REGON nie wynika z wyżej wymienionych dokumentów,
· zaświadczenie o numerze NIP – jeżeli numer NIP nie wynika z wyżej wymienionych dokumentów,
· kserokopię polisy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,
c. załącznik nr A-1 - OFERTA CENOWA,
d. załącznik nr B – KWALIFIKACJE ZAWODOWE OFERENTA (dyplomy, specjalizacje, certyfikaty itp.),
e. załącznik nr C – DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OFERENTA (wykazać wszystkie miejsca udzielania świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu objętego przedmiotem oferty wraz z datami),
f. załącznik nr D – DANE O OFERENCIE, 
g. załącznik nr E – OŚWIADCZENIE OFERENTA,
h. dokumenty potwierdzające posiadanie przez Oferenta innych uprawnień koniecznych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej (prawo wykonywania zawodu, zaświadczenia itp.).
4. Dokumenty, o których mowa w ust. 1, 2 i 3 składane przez Oferenta muszą być zgodne 
z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym.
§ 5.
Postanowienia dotyczące umowy
1. Umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie wymienionym w ogłoszeniu zostaną zawarte na okres do 120 miesięcy.
2. WOMP-ZCLiP dopuszcza możliwość negocjowania zapisów umowy, z wyłączeniem postanowień obejmujących treść oferty Przyjmującego zamówienie i warunki wymagane od Przyjmującego zamówienie.
3. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. 
4. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany uzyskać uprzednią pisemną zgodę Zamawiającego na wykonywanie umowy z udziałem osób trzecich.
5. Wskazana w umowie z lekarzem POZ wysokość stawki wynagrodzenia za jednego zadeklarowanego pacjenta będzie uzależniona od wysokości stawki kapitacyjnej otrzymywanej przez Zamawiającego z Funduszu, zgodnie z umową na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartą pomiędzy Zamawiającym a Funduszem w zakresie POZ przez lekarza POZ. W przypadku zmiany wysokości stawki otrzymywanej przez Zamawiającego z Funduszu, odpowiedniej zmianie ulega wysokość stawki wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie za jednego zadeklarowanego pacjent. Nowa stawka obliczona zostanie poprzez pomnożenie nowej stawki otrzymywanej przez Zamawiającego z Funduszu przez stawkę procentową wynikającą ze stosunku stawki zaoferowanej w ofercie Przyjmującego zamówienie do stawki otrzymywanej przez Zamawiającego z Funduszu na dzień złożenia oferty na zawarcie umowy
§ 6.
Konkurs ofert
1. Oferentom udostępnia się do zapoznania:
a. szczegółowe warunki postępowania,
b. projekt umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej,
c. formularze ofertowe.
2. Materiały konkursowe, o których mowa w ust. 1 udostępnia się do zapoznania od dnia 30.06.2020 roku w dniach roboczych w godzinach 8:00-14:00 w siedzibie Zamawiającego, w Szczecinie, ul. Bolesława Śmiałego 33, w budynku B, w pokoju 326. 
3. O materiały konkursowe, o których mowa w ust. 2 można zwrócić się na adres e – mail:mzadroga@womp.szczecin.pl ; o bezpłatne ich przesłanie. 
4. Konkurs ofert zostanie przeprowadzony przez komisję konkursową powołaną przez Dyrektora Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy – Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki z siedzibą w Szczecinie.
5. Rozstrzygnięcie konkursu powinno nastąpić w ciągu 14 dni od dnia otwarcia ofert.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru w jednym zakresie świadczeń jednej oferty lub kilku ofert. W przypadku wyboru kilku ofert Zamawiający zastrzega sobie prawo opracowania harmonogramu udzielania świadczeń w jednym zakresie świadczeń przez kilku Oferentów. W takim wypadku Zamawiający nie gwarantuje poszczególnym Oferentom minimalnej wielkości świadczeń, które będą wykonywane na podstawie harmonogramu opracowanego przez Zamawiającego na co Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę.
7. Konkurs ofert składa się z części jawnej i niejawnej.
8. W części jawnej konkursu ofert komisja konkursowa w obecności oferentów:
1. stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu ofert oraz liczbę złożonych ofert;
2. otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, które z ofert spełniają warunki określone w niniejszych szczegółowych warunkach postępowania;
3. przyjmuje do protokołu zgłoszone przez oferentów wyjaśnienia lub oświadczenia.
9. Oświadczenia lub wyjaśnienia przekazane za pomocą poczty elektronicznej lub telefaksu uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona na piśmie przez przekazującego.
10. W części niejawnej konkursu ofert komisja może:
1)wybrać ofertę lub większą liczbę ofert, najkorzystniejszych pod względem kryteriów wyboru 
ofert;
2)nie dokonać wyboru żadnej oferty, jeżeli nie wynika z nich możliwość właściwego udzielania 
świadczeń opieki zdrowotnej.
11. Komisja w części niejawnej konkursu ofert może przeprowadzić negocjacje z oferentami w celu ustalenia ceny za udzielane świadczenia opieki zdrowotnej.
12. Komisja może przeprowadzić negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udział więcej niż jeden oferent
§ 7.
Kryteria oceny ofert
1. Jedynym kryterium oceny ofert jest wysokość wynagrodzenia za świadczone usługi medyczne. 
2. Punkty za wynagrodzenie obliczone będą przez Zamawiającego wg poniższego schematu:
Pw= 100 x (Wmin/Wo), gdzie
Wmin to najniższe wynagrodzenie brutto
Wo to wynagrodzenie brutto badanej oferty
3. Oferta może uzyskać maksymalnie 100 pkt.
4. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę punktów.
5. W przypadku uzyskania takiej samej liczbę punktów przez więcej niż 1 ofertę, Zamawiający wezwie oferentów do złożenia dodatkowych ofert.
§ 8.
Związanie ofertą
Składający ofertę pozostaje nią związany 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. Na wniosek Zamawiającego lub z własnej inicjatywy, termin związania ofertą może zostać przedłużony
§ 9.
Środki ochrony prawnej
Oferentom przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z art. 153 i 154 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, z zastrzeżeniem art. 26 ust. 4 ustawy o działalności leczniczej.
§ 10.
Postanowienia końcowe
1. Przedstawicielem Zamawiającego, uprawnionym do bezpośredniego kontaktowania się 
z Oferentami jest: Marcin Zadroga, telefon (91) 4349, wew. 126
2. W sprawach nie uregulowanych w szczegółowych warunkach postępowania zastosowanie mają przepisy ustawy o działalności leczniczej, Kodeksu cywilnego oraz innych właściwych przepisów prawa.
3. Integralną część szczegółowych warunków postępowania stanowią:
1. oferta cenowa – załącznik nr A-1,
2. kwalifikacje zawodowe – załącznik nr B,
3. doświadczenie zawodowe – załącznik nr C,
4. dane o Oferencie – załącznik nr D,
5. projekt umowy w sprawie udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne, 
6. oświadczenie – załącznik nr E – dotyczy Oferentów składających ofertę po raz kolejny.
Podpisy komisji konkursowej
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ZATWIERDZAM
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