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Zamos¢, dnia 04 marca 2021 r.
DO. 334.7.2021.

Udzielajacy Zamowienia:
Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Aleje. Jana Pawta Il 10

22-400 Zamo$¢

tel. (84) 677 33 33

Dotyczy:
Zaproszenia do zlozenia oferty
na udzielanie swiadczen zdrowotnych o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej
w zlotych rownowartosci kwoty 30.000 euro w zakresie w zakresie:
1) wykonywanie zabiegow trombektomii wewnatrzmozgowej U pacjentow w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego mézgu — zadanie 1,
2) wykonywanie zabiegow embolizacji narzadowej - zadanie 2

kod CPV-85110000-3 ustugi szpitalne i podobne.

l. OKkreslenie przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Kod CPV:85110000-3 ustugi
szpitalne i podobne) w zakresie:

1. wykonywanie zabiegéw trombektomii wewngtrzmoézgowej U pacjentéw W ostrej fazie udaru
niedokrwiennego mozgu - zadanie 1,

2. wykonywanie zabiegéw embolizacji narzadowej — zadanie 2
3. Udzielanie swiadczen polega w szczegdlnosci na:
1) Kwalifikowaniu pacjenta do zabiegu,
2) Wykonywaniu zabiegu zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi,
3) Wspotudziale w ustalaniu opieki medycznej nad pacjentem po zabiegu,
4) Systematycznym prowadzeniu dokumentacji medycznej

4. W okresie od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2021 r. Udzielajacy Zamdowienia szacunkowo
ustala wykonanie 20 zabiegéw trombektomii, 10 zabiegéw embolizacji narzadowe;.

1. Wymagane warunki:

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia oraz w imieniu i na rzecz Udzielajacego Zamowienia.

2. Prawo udzialu w konkursie maja podmioty lecznicze spetniajgce wymagania, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z p6zn. zm.).

3. Oferent prowadzacy indywidualng praktyke lekarska, ktorego oferta zostanie wybrana,
zobowigzany bedzie do przedlozenia odpisu z rejestru podmiotéw wykonujacych
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dziatalno$¢ leczniczg z wpisem rodzaju praktyki zawodowej w zaktadzie leczniczym

Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia realizacji §wiadczen, o ktérych

mowa w rozdziale | pkt 1 przez minimum jednego lekarza specjalist¢ w dziedzinie

rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub specjaliste w dziedzinie neurochirurgii lub  neurochirurgii

I neurotraumatologii lub specjaliste w dziedzinie neurologii lub w dziedzinie kardiologii

spetniajgcego wymagania samodzielnego operatora wedtug Asocjacji Interwencji Sercowo-

Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego lub w dziedzinie angiologii

- posiadajacego odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegow z zakresu neuroradiologii

zabiegowej, potwierdzone przez konsultanta wilasciwego dla specjalizacji tego lekarza.

Doswiadczenie, o ktorym mowa w pkt 4 obejmuje:

1) uczestnictwo w co najmniej 150 zabiegach neuroradiologii, w tym co najmniej
50 zabiegow przeprowadzonych samodzielnie (w tej liczbie zabiegow uwzglednia
si¢ zabiegi: zaopatrywanie malformacji naczyn moézgowych, embolizacja tetniakow,
naczyniakow, przetok, zaktadanie stentow do naczyn wewnatrzczaszkowych, trombektomia)
albo wykonanie 50 zabiegéw z zakresu endowaskularnego leczenia naczyn domoézgowych
i wewnatrzczaszkowych (W tym co najmniej 5 zabiegbw leczenia naczyn
wewnatrzczaszkowych ~— wykonanych — samodzielnie lub  w  obecnosci  proktora,
ktory wykonat samodzielnie 50 zabiegéw wewnatrzczaszkowych,

2) potwierdzone certyfikatem ukonczenie kursu doskonalgcego, organizowanego przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego ,,Wewnatrznaczyniowe leczenie  udarow
niedokrwiennych moézgu” lub kursu w zagranicznym osrodku trombektomii naczyn
mozgowych obejmujacego program realizowany w ramach kursu organizowanego
przez CMKP oraz

3) dla lekarzy specjalistow niebedacych specjalistami w dziedzinie rentgenodiagnostyki
lub radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej
lub neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii lub neurologii odbycie
3-miesiecznego stazu obejmujacego zapoznanie si¢ zZ organizacjg pracy oraz obowigzujacym
postepowaniem W zakresie nieinwazyjnej diagnostyki neuroradiologicznej w oddziale o profilu
neurologia z oddziatem lub pododdziatem udarowym.

Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, Przyjmujacy

ZamoOwienie obowigzany jest stosowac zasady i warunki wynikajace z nastepujacych przepisow:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z p6zn.zm.),

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 295
Z p6zn. zm.),

3) ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U.z 2020 r., poz. 514 z p6zn. zm.),

4) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 320 z p6zn. zm.),

5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie s$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (fj. Dz. U. z 2021 r., poz. 290
Z pdzn. zm.),

6) warunkow realizacji $§wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujacych w okresie trwania umowy,

7) innych powszechnie obowiazujacych przepisdéw w zakresie ochrony zdrowia,

8) wewnetrznych regulaminow 1 procedur obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienia,
okre$lajacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dotyczacych wdrozonych
systemow oceny jakosci.

Strona2z5



b““ im. p

Q
O

& ®
> S
= 8
T s S
% >
. 1N -«
s n°®

6. Szczegotowe terminy i czas wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w rozdziale |, uzgadniane bgeda kazdorazowo z Przyjmujacym Zamowienie telefonicznie,
pod numerem telefonu ..................... Do dokonywania uzgodnien Udzielajacy Zamdéwienia
upowaznia Lekarza kierujacego Oddziatem.

7. Wymagany przez  Udzielajacego  Zamoéwienia __termin__ realizacji __zaméwienia:
od dnia podpisania umowy do dnia 30 czerwca 2021 r.

1. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Przyjmujacy Zamowienie moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.
2. Oferta musi zawiera¢ wypehiony ,,Formularz ofertowy” zgodnie z Zatacznikiem Nr 1 albo la
oraz nw. dokumenty:

1) kopia dyplomu lekarza,

2) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

3) kopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, w tym posiadany stopief
naukowy, specjalizacje,

4) odpis z rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza/zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

5) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego/wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dziatalnosci Gospodarczej,

6) kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

7) umowa spotki cywilnej (jesli dziatalno$¢ prowadzona jest w formie spotki).

8) aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp,

9) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.

10) o$wiadczenie o liczbie samodzielnie wykonanych zabiegbow.

3. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone
»Za zgodno$¢ z oryginatem” przez oferenta lub upowaznionego przedstawiciela oferenta.
Upowaznienie do podpisania oferty, jezeli nie wynika z zalaczonych dokumentow, powinno by¢
dotgczone w oryginale do oferty.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w teksécie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez

oferenta lub jego uprawnionego przedstawiciela.

Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte musi by¢ czytelny.

6. Oferta musi by¢ podpisana przez Przyjmujacego Zamowienie - zgodnie z zasadami reprezentacji

wskazanymi we wilasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba

podpisujaca oferte dziata na podstawie pelnomocnictwa, t0 z tresci pelnomocnictwa musi wyraznie
wynika¢ uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa jest sktadany wraz z oferta.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

8. Ofert¢ nalezy umiesci¢ W zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej zapoznanie si¢
Z jej zawartoscig bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Przyjmujgcego
Zamowienie, zaadresowana W nastepujacy sposob:

o

~

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawla |1 w Zamosciu, ul. Aleje
Jana Pawla Il 10, 22-400 Zamos$¢ i opisana:

»Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych o wartoS$ci nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30.000 euro w zakresie: wykonywanie zabiegéw trombektomii
wewnatrzmozgowej U pacjentéw w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mézgu — zadanie 1;
wykonywanie zabiegow embolizacji narzadowej- zadanie 2”

Nie otwierac przed......cceeeeeeeiieiinecnnnnns 2021 r. do godz. 10:30.”
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9. Przyjmujacy ZamoOwienie moze wycofaé oferte i ztozy¢é nowa przed uptywem terminu sktadania
ofert. Jezeli przed uptywem terminu sktadania ofert Przyjmujacy Zamowienie ztozy kolejne oferty
i nie ztozy o$wiadczenia 0 wycofaniu oferty ztozonej uprzednio, ocenie bedzie podlega¢ wytacznie
oferta ztozona najpdzniej. W sytuacji, o ktorej mowa w zdaniu poprzedzajacym, pozostate oferty
ztozone przez Przyjmujacego Zamoéwienie sa zwracane Przyjmujacemu Zamowienie bez ich
otwierania. Przyjmujacy Zamowienie moze ztozy¢ tylko jedna oferte podlegajaca ocenie.

10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do wusuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

V. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie sklada oferte w siedzibie Udzielajacego Zamowienia W pok. 248
(Kancelaria Szpitala), w terminie do dnia 22 marca 2021 r. do godz. 15.00.

2. Oferta otrzymana przez Udzielajacego Zamowienia po terminie skladania ofert zostanie
niezwlocznie zwrocona Przyjmujagcemu Zamowienie bez otwierania.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Przyjmujacy Zaméwienie moze zwroci¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia Z prosbg 0 wyjasnienie
tresci zaproszenia do zlozenia ofert — w terminie do dnia 17 marca 2021 r.. Udzielajacy
Zamowienia niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej www.szpital.zam.pl
(w zaktadce Zamowienia Publiczne —Zamoéwienia do 130 000 zt).

2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu, ul. Al. Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamos¢, e-mail: szpital @szpital.zam.pl

3. Do kontaktowania si¢ w sprawach merytorycznych i formalnych z Przyjmujagcym Zamoéwienie,
Udzielajacy Zamowienia Wyznacza nw. 0soby:

- Marta Wegrzyn - Bak oraz Barbara Hurkala (84 677 33 00; 84 677 32 84).

VI Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty =zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 210, w dniu
23 marca 2021 r. 0 godz. 10.30.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpos$rednio przed otwarciem ofert Udzielajacy Zamowienia poda kwote jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Udzielajacy Zamoéwienia odczyta nazwe i adres Przyjmujgcego
Zamowienie oraz informacje dotyczace ceny oferty.

VII.  Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena — 80 %.
Jakos¢ — 20%
2. Najwyzej oceniona zostanie oferta 0 najnizszej cenie, wedtug wzoru:
(C minimalna/ C oferty badanej) x 100 pkt X 80%
3. Udzielajacy Zamowienia przy ocenie ofert wg kryterium ,,Jakos¢" bedzie bral pod uwage staz

zawodowy zwigzany z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem postepowania potwierdzony
przez oferenta stosownymi dokumentami. Rozklad punktow w ramach tego kryterium
przedstawiono ponize;j:

Staz zawodowy:

0-2 lat — O pkt.

3-5 lat-10 pkt.

powyzej 5 lat- 20 punktow
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Staz lekarzy zgtoszonych do udzielania §wiadczen przez oferenta (W przypadku zgloszenia wigcej
niz jednego lekarza), liczony bedzie jako $rednia liczby punktow uzyskanych przez poszczegdlnych
lekarzy.

4. Za najkorzystniejsza, zostanie uznana oferta, ktora uzyskata najwieksza taczna liczbe punktéw za
wszystkie Kryteria oceny.

5. W przypadku wptynigcia jednej oferty, ktora nie podlega odrzuceniu Udzielajacy Zamowienia nie
dokonuje oceny punktowej.

6. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Udzielajacy Zamowienia wezwie Przyjmujacych
Zamowienie, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIIl. Udzielenie zamowienia

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Przyjmujacemu Zamowienie, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia zwg i adres Przyjmujacego Zamowienie.

3. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy Zamoéwienia wysle do Przyjmujacego
ZamoOwienie umowe.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie, ktory zlozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany
do podpisania umowy wg wzoru przedstawionego przez Udzielajagcego Zamodwienia

i na okre$lonych w niej warunkach w terminie 30 dni od dnia opublikowania informacji

0 wyborze oferty na stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienia.

IX. Uniewaznienie postepowania

Udzielajacy Zamdwienia moze uniewazni¢ postgpowanie wowczas gdy:

1) nie ztozono zadnej oferty spetniajacej wymogi zaproszenia do ztozenia ofert;

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, jaka Udzielajacy Zamdwienia zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

3) wystapita zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub udzielenie
zamowienia nie lezy w interesie Udzielajacego Zamowienia.

X. Odrzucenie oferty
Oferta podlega odrzuceniu wowczas, gdy:

1) nie odpowiada wymaganiom Udzielajacego Zamdowienia wskazanym w zaproszeniu;
2) nie zostata ztozona w formie pisemnej;
3) Przyjmujacy Zamoéwienie nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte;
4) zostata ztozona po terminie sktadania ofert;
5) jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego.
Zalaczniki:

Zatacznik Nr 1 - Formularz ofertowy,

Zatacznik Nr 1a - Formularz ofertowy,

Zatacznik Nr 2 - Wzo6r umowy dla indywidualnej praktyki

Zatacznik Nr 3 - Wzo6r umowy dla podmiotu leczniczego,

Zatacznik Nr 4 - Wz6r umowy 0 powierzenie przetwarzania danych osobowych
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