Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert

Dotyczy ogloszenia Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Leczniczego w Lodzi w
przedmiocie udzielania zamoéwienia w zakresie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lekarza POZ w ramach kontraktu z NFZ.

1.Szacunkowa liczba ubezpieczonych i uprawnionych do §wiadczen wynosi na terenie wojewodztwa todzkiego 2
500 000 osdb.

2.Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda od poniedziatku do piatku (w kazdy roboczy dzien tygodnia) w godz.
8.00 - 18.00 w gabinetach WOMP CP-L. Ostateczny wymiar czasu i godziny wykonywania §wiadczen ustalone
zostana po rozstrzygnigciu konkursu.

3.Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres jednego roku.

4. Szacowana warto$¢ umowy na $wiadczenia zdrowotne w/w zakresie wynosi - 120 000,00 zt,

5. Kod CPV:85121000-3 -Ustugi medyczne.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej

Wymagania niezbedne dla Oferentow zainteresowanych swiadczeniem ushug:

1. W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zamdwienie moze by¢ udzielone
podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych legitymujacymi si¢ dokumentami $wiadczacymi o
uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie w jakim przystepuja do konkursu oraz zostali wpisani
do odpowiednich rejestrow.

2. Przedmiot zamdéwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajacego zamowienie.

3. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147,150, 151 ust. 1, 2 i 4-
6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych (art. 26 ust 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej).

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych —w zakresie oraz na
zasadach okre$lonych w umowie, a Udzielajacy zamowienie do zaplaty wynagrodzenia za udzielanie
tych $wiadczen.

5. Poréwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmuje w szczegdlnosci:

*ceng oferowanych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Kryterium oceny bedzie stanowita:

- stawka za udzielenie §wiadczen: 100% ; waga kryterium — 100 pkt

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane  najkorzystniejsze oferty,
w liczbie zapewniajacej ciaglo§¢ udzielania §wiadczen.

Za oferty najkorzystniejsze beda uznane oferty, ktore otrzymaja najwyzsza punktacje. Jezeli nie bedzie
mozna dokonaé¢ wyboru ofert najkorzystniejszych ze wzglgdu na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma
jednakowg liczbe punktow, Udzielajacy zamoéwienia sposrdd tych ofert wybierze oferty rekomendowane
przez wnioskodawece.

6. Przed podpisaniem umowy Przyjmujacy zamowienie zostanie sprawdzony w Rejestrze Przestgpcow na
Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku do ktorych Panstwowa
Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydala
postanowienie o wpisie w Rejestrze. Warunkiem podpisania umowy jest brak umieszczenia danych
Przyjmujacego Zamdéwienie w tym Rejestrze.

7. W wykonaniu obowiazkéw wynikajacych z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tj. Dz.U. 2023r., poz. 1304,
1606) - Przyjmujacy zamowienie przed podpisanie umowy przedklada:

a) Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z
2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre§lone w
przepisach prawa obcego.

b) oswiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwal w ciggu ostatnich 20 lat, innych
niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa*,




¢) oraz jednoczeSnie z oSwiadczeniem z lit. b) informacje z rejestréw karnych tych panstw
uzyskiwana do celow dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z Kkontaktami z
dzie¢mi. **

d) w przypadku przyjmujacego zaméwienie nie bedacego obywatlem RP dodatkowo informacje z
rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnoSci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi.

* Os$wiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: "Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia". Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego o$wiadczenia.

**Jezeli prawo tych panstw nie przewiduje wydawania informacji do celéw dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada si¢ informacje¢ z rejestru karnego tego panstwa.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona powyzsza informacja nie przewiduje jej sporzadzenia lub w
danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego, sklada si¢ o$wiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem®, ze
Przyjmujacy zamowienie nie byt prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscit si¢
takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub
ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dzialalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z
opieka nad nimi.

Do konkursu mogg przystapié¢ tylko i wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone w przepisach
szczegolnych oraz niniejszych Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert. W sprawach nieuregulowanych
w niniejszych SWKO stosuje sie obowiazujace przepisy prawa

I
WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi Szczegétowymi Warunkami
Konkursu Ofert, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupeini¢ wymaganymi zalacznikami
(dopuszczalne jest wypelnienie zalacznikow przy uzyciu dlugopisu lub pidra czytelnym pismem).
Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub opatrzona imienng pieczatka Oferenta. Oferty
nieczytelne zostang odrzucone.

2. Kazdy z oferentéw moze ztozy¢ tylko jedng ofertg. Ztozenie wickszej ilosci ofert

spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego oferenta.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekécie powinny by¢ parafowane przez Oferenta.

Oferte nalezy opracowac na zataczonym druku ,,OFERTA”.

5. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w Szczegdétowych Warunkach
Konkursu Ofert dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — pos$wiadczenie, oprocz adnotacji ,za
zgodno$¢ z oryginatem”, musi by¢ opatrzony imienng pieczatkg i podpisem Oferenta.

7. Udzielajacy zamowienie moze zadaé w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez
Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

8. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktada¢ si¢ z:

1) strony tytutowej sporzadzonej wedtug wzoru - zatacznik nr 1;

2) formularza ofertowego - zatacznik nr 2;

3) oferty cenowej - zatacznik nr 3;

4)danych osoby /pelnomocnika/przedstawiciela ubiegajgcej sie o Swiadczenie ustug
zdrowotnych - zatacznik nr 4;

5)klauzuli informacyjnej - zatacznik nr 5;

6) wydruku z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej
(www.firma.gov.pl) lub wydruku rejestru KRS;

T)kopii wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich/ indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich, prowadzonego przez Okregowa Izba Lekarska;

sw



http://www.firma.gov.pl/

8)kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarza;
9)kopii dyplomu ukonczenia uczelni medycznej;
10) kopii dyplomu ukonczenia okreslonej specjalizacji;
11)kopii dokumentéw, posiadanych certyfikatow lub innych informacji potwierdzajacych uprawnienia
do wykonywania $wiadczen w/w zakresie.
12)kserokopi¢ aktualnego orzeczenia lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan do $wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem konkursu.
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, nie beda rozpatrywane, jezeli wptyna do sekretariatu WOMP CP-L w Lodzi po wyznaczonym
terminie do sktadania ofert.
9. Oferte, przed uptywem wyznaczonego terminu do ich sktadania mozna zmieni¢ lub wycofa¢, zgodnie z
postanowieniami niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.
10. Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okre$lona pozycja oferty, zostanie
odrzucona.

1
TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

Oferty nalezy sktada¢ w zamknictej (zaklejonej) kopercie do 24.06.2024 r. do godz. 10:00 wytacznie w
dni powszednie w WOMP CP-L w Lodzi, pokoj 518, ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 w Lodzi.

Oferte wraz ze wszystkimi zatagcznikami nalezy umieSci¢ w zapiecze¢towanej kopercie opatrzonej
napisem:

., Oferta konkursowa na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lekarza POZ w ramach kontraktu z
NFZ. Nie otwiera¢ przed 24.06.2024 r. godz. 10:30”

Na wniosek, Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta.

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiesci¢ ~w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposob okreslony powyzej, nastgpnie zaklejona koperte wilozy¢ do kolejnej koperty i
zaadresowaé, z dopiskiem ,,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych” pod wskazany
nizej adres:

Wojewaddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Lecznicze w Lodzi

ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 £6dz.

W przypadku osobistego ztozenia oferty przez Oferenta nalezy umie$ci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrznej koperty oferty ztozonej droga pocztowa bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

Oferta przestana poczta zlozona bgdzie w terminie wylacznie wowczas, gdy wptynie do WOMP CP-L w
Lodzi przed uptywem terminu okreslonego do sktadania ofert - decyduje data i godzina wplywu.

i
SPOSOB DOKONYWANIA ZMIAN I WYCOFANIA OFERT

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupehienia do ztozonych ofert na tych
samych zasadach i w terminie okreslonym do sktadania ofert.

Wszelkie zmiany, o ktorych mowa w punkcie 1 musza by¢ ztozone wedlug takich samych zasad jak
ztozona oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ”ZMIANA OFERTY”.

Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta,
ktoéry wprowadzit korekty i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian zostana
dotaczone do oferty.

W przypadku uchybienia terminowi okre§lonemu do sktadania ofert, koperty  z dopiskiem ,,ZMIANA
OFERTY?” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postepowaniu, a nastepnie zostang
zwrocone Oferentowi bez otwierania.

Oferent ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ si¢ z postgpowania konkursowego
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedlug tych samych zasad jak w przypadku wprowadzania
zmian, z napisem na zewnetrznej kopercie ,,WYCOFANIE OFERTY”.

Oferty wycofane nie beda otwierane i zostang zniszczone komisyjnie.

W przypadku uchybienia terminowi okre§lonemu na sktadanie ofert, kopert z dopiskiem ,,WYCOFANIE
OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postgpowaniu, a nastepnie zostang
zwrocone Oferentowi.

Oferentowi sktadajacemu ofert¢ odnosnie czgsci/zakresu Ogloszenia, przystuguje prawo do zmiany lub
wycofania oferty w zakresie poszczegolnych pozycji Ogloszenia.



\Y
UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

1. Oferenci w zakresie Szczegdélowych Warunkéw Konkursu Ofert moga zglasza¢ pisemnie pytania za
posrednictwem poczty lub sktada¢ osobiscie w Sekretariacie WOMP CP-L w Lodzi.

2. Wszelkie wyjasnienia dotyczace Szczegétowych Warunkéow Konkursu Ofert beda niezwlocznie
umieszczane na stronie internetowej WOMP CP-L w Lodzi: www.wompcpl.eu

\%
KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla $wiadczen okreslonych w opisie przedmiotu
zamowienia powolywana jest Komisja Konkursowa.

2. Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno- -Leczniczego w Lodzi
powoluje Komisj¢ Konkursowa w skladzie co najmniej trzech cztonkow i wyznacza sposrod skladu
Przewodniczacego, ktory kieruje pracami Komisji.

3. Komisja rozpoczyna prace nie wczesniej niz po dokonaniu ogloszenia i konczy prace z

chwilg rozstrzygnigcia konkursu.

Komisja podejmuje decyzje zwykta wigkszoscia glosow przy obecnosci petnego sktadu.

5. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wyltaczeniu od udziatu w Komisji, gdy Oferentem jest:

a) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;

b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

C) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowej;

d) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nia z
tytutu przysposobienia, opieki, kurateli pozostaje wobec niego  w stosunku nadrzednosci stuzbowe;;

e) pozostaja z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do ich bezstronnosci.

6. Udzielajacy zamowienie w sytuacji, o ktorej mowa w pkt e dokonuje z urzedu lub na wniosek cztonka
Komisji, Przewodniczacego i Oferenta, wylaczenia i powotuje nowego cztonka Komisji Konkursowej
i/lub wystepuje do Dyrektora WOMP CP-L  w Lodzi o zmiang przedstawiciela.

Ea

Vi
MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 24.06.2024 r. o godz. 10:30 w Sali Konferencyjnej WOMP
CP-L w Lodzi w obecnosci przybytych Oferentow. Obecnos¢ Oferentéw nie jest obowigzkowa.

\1
POSTEPOWANIE KONKURSOWE

1. Otwarcie nastgpi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w Szczegdétowych Warunkach
Konkursu Ofert.
2. Konkurs sktada sie z cze$ci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czesci
konkursu.
3. Komisja Konkursowa:
a) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych ofert;
b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,
c) jezeli oferta dotyczy okreslonej czesci/zakresu (okreslonych §wiadczen), na ktore oferent ztozy
swoja aplikacje, Komisja Konkursowa réwniez o tym informuje;
d) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert;
e) odrzuca oferty nie odpowiadajace wymogom okreslonym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert;
f) oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Szczegoétowych Warunkach
Konkursu Ofert;
g) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia sktadane przez Oferentow;
h) Komisja Konkursowa moze zobowigza¢ Oferentow do usuniecia brakow formalnych w terminie
dwoch dni pod rygorem odrzucenia oferty;
i)  Woybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej.



4. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3 pkt d, e i i Komisja Konkursowa przeprowadza na posiedzeniach
zamknietych bez udziatu Oferentow.

5. W trybie przewidzianym w ust. 3 pkt h nie mozna dokona¢ uzupeienia oferty w zakresie propozycji
cenowej oraz warunkéw wykonania §wiadczen zdrowotnych.

Vi
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

=

Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania w ciagu 7 dni od daty otwarcia ofert.

2. Komisja Konkursowa dokonujac wyboru najkorzystniejszej(ych) oferty kieruje si¢ w szczegodlnosci:

zaoferowang ceng oraz kwalifikacjami i doswiadczeniem zawodowym Oferentow.

3. Komisja Konkursowa niezwtocznie przedstawia Udzielajacemu zamoéwienie (Dyrektorowi WOMP CP-L

w Lodzi) protokét z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamowienia

wybranemu Oferentowi (wybranym Oferentom).

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po zatwierdzeniu przez Dyrektora WOMP CP-L w Lodzi.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej WOMP CP-L w

Lodzi: www.wompcpl.eu .

6. Jezeli Komisja Konkursowa dokona wyboru Oferenta(6w) w czgsci/zakresie objetym okre§long pozycja

ogloszenia, stosuje si¢ odpowiednio przepisy pkt 2 — 4.

7. Oferent(ci), ktorzy zostali wybrani w drodze konkursu zobowigzani sg do przedtozenia Zamawiajacemu:
a) w dniu zawarcia umowy polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zawartej najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien zawarcia umowy,

b) w dniu zawarcia umowy za$wiadczenia o wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, wydanego przez organ prowadzacy rejestr
podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza.

8. Odrzuca si¢ oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczen

opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt ofertg alternatywna,;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéow okres§lonych w przepisach prawa oraz

warunkoéw okreslonych przez Udzielajacego zamdwienie.

o s

IX
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do jej ztozenia.

X
ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

1. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny, w tym cze$ci/zakresu konkursu.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajacy zamdwienie moze
zmodyfikowac tres¢ dokumentoéw sktadajacych si¢ na Szczegoétowe Warunki Konkursu Ofert.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy zamowienie
moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiazania — Oferenta i
Udzielajacego zamowienie beda podlegaty nowemu terminowi.

4. O kazdej zmianie Udzielajacy zamowienie zawiadomi niezwlocznie kazdego 2z uczestnikow
postepowania.

5. Oferta musi wyraza¢ stanowczg wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci, w innym
przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

6. Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta, po wyrazeniu pozytywnej opinii, a takze po udzieleniu zgody przez organy
WOMP CP-L w Lodzi na okres dwoch lat od daty zawarcia.

8. Umowa zawarta zostaje z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.


http://www.wompcpl.eu/

10.

11.

12.

13.

b)
c)

o ks

Zakazana jest zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienie, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢
zmiany tre$ci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

Wszystkie o$wiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy zamowienie oraz Oferenci przekazujg
pisemnie.

Oferent nie moze zaproponowaé za okreslone §wiadczenie ceny wyzszej, jezeli Udzielajacy zamdwienie
w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert okreslit ceng maksymalng (dotyczy to rowniez wskaznika
procentowego).

Komisja Konkursowa odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje ceng wyzsza niz cena, o ktoérej mowa w pkt
11.

Oferty odrzucone, nie przyjete, a takze w przypadku odwotania, uwzglgdnienia protestu lub umorzenia
czgséci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej czesci/zakresu
komisyjnie zniszczone.

Xl
UNIEWAZNIENIE KONKURSU

Dyrektor Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Lodzi
uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej gdy:
nie wptyneta zadna oferta;

wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamoéwienie przeznaczyt na
finansowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XI1
PRAWO OFERENTOW DO ODWOLAN

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okre$lonych w art. 153 i 154
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdow publicznych.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybor trybu postepowania;

niedokonanie wyboru Oferenta;

uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢é do komisji konkursowej umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, zZe z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej udzielajacego zamdéwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos$c¢.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora WOMP CP-L w Lodzi w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

SZCZEGOLOWY WYKAZ ZALACZNIKOW

Strona tytutowa oferty - zat. nr 1,

Formularz oferty - zat. nr 2,

Formularz cenowy - zat. nr 3,

Dane osoby ubiegajacej si¢ o §wiadczenie ustug zdrowotnych - zat. nr 4,
Klauzula informacyjna - zat. nr 5,

Projekt umowy - zat. nr 6.

oukwnpE

ZATWIERDZAM



Zatgcznik nr 1 do SWKO

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postgpowanie: udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza POZ

Oferent: ..coeovvven,

(petna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanej dziatalnosci)

Miejscowos$¢, data

podpis i pieczqtka oferenta)



Zatgcznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
Oswiadczenia/zobowigzania oferenta

Przystepujac do konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie :
- lekarza POZ ogtoszonego przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno -Lecznicze w Lodzi z siedzibg przy ul. Aleksandrowskiej 61/63, 91-205 Lodz:

1. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegotowych
Warunkach Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym zamowienia.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg staranno$cia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

3. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku ze zleconym
wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

4, O$wiadczam, ze:
a) zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia i dokumentacja konkursowag (SWKO wraz
ze wszystkimi zalacznikami i projektem umowy ) i nie wnoszg¢ zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty.
€) wyrazam, zgode na przetwarzanie danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji wytacznie do celow realizacji
tej umowy.

5. Zobowiazuje sie przed podpisaniem umowy przedlozy¢:

a) Oferent bedacy obywatelem RP: zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru
Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189%a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreSlone w przepisach prawa
obcego .

b) o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwal w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa*,

) oraz jednocze$nie z o$wiadczeniem z lit. b) informacje z rejestrow karnych tych panstw
uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzie¢mi.**

d) dodatkowo ,Oferent nie bedacy obywatelem RP, informacj¢ z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi.




* Oswiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
nastepujacej tresci: "Jestem S$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego o$wiadczenia.

**Jezeli prawo tych panstw nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada si¢ informacje z
rejestru karnego tego panstwa.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedtozona powyzsza informacja nie
przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego, sktada
si¢ oswiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem*, ze Przyjmujacy zamowienie nie byt
prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale X1X i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec
niego innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscit si¢ takich czyndéw zabronionych,
oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub
ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okre§lonych zawodoéw albo dziatalno$ci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez
maloletnich, lub z opieka nad nimi.

( podpis i pieczgtka oferenta)

Miejscowos¢, data
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Zatqcznik nr 3 do SWKO

FORMULARZ CENOWY

(wpisa¢ nazwe 1 adres oferenta)

Oferta cenowa w konkursie ofert w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie lekarza POZ w ramach kontaktu z NFZ.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w
Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczym w
Lodzi, ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 L.6dz w w/w zakresie.

W CCIIC L outttintiiiieee e et e ieeeeeeenee e 7t

(stownie:

za jeden punkt rozliczeniowy .

Miejscowos¢, data Podpis 1 pieczatka oferenta
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Zatgcznik nr 4 do SWKO

Miejscowosc, data

Postepowanie: Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych :

w zakresie lekarza POZ w ramach kontraktu z NFZ.
Dane osoby/pelnomocnika/przedstawiciela ubiegajgcej si¢ o $wiadczenie ustug zdrowotnych
@) IMIC I MAZWISKO = . ettt e e e
D)  Adres zameldowania - ..........ooiiiiiiii e e aen)
C)  Adres dla KOreSpOndencyi: .......ouiirintiniinit ittt e e
d) Pelna nazwa firmy, pod ktora oferent prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

) e ettt ettt et e eteeete et e eae et e et e eaeete et e eteeteeeeereereans

f)  Adres wykonywania dziatalno$ci goSpodarczej - .........ccccoeeveivieriieciisiieie e
g) Telefon- . ... E-MaAIl...ooiiiiei
h)  Posiadane UPraWniBNIa = ..........c.iiriniiniiti ittt et ettt ettt saa e
SPECJANIZACTA ...t e e e e s
i)  Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu; .............ccooeviiiiiiiiininn...
WYAANEZO PIZEZ: . eueeetenet ettt e e e e e ;
m) Numer wpisu do rejestru praktyk lekarski...............ooooiiiiii

wydany przez Okregowa Izbe Lekarska /Wojskowa Rade Lekarskg w

(Podpis i pieczgtka oferenta)
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Zatgcznik nr 5do SWKO

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1) zwanego dalej RODO, Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi informuje, ze:

1. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi (91-205) z siedzibg przy
ul. Aleksandrowskiej 61/63 (e-mail: sekretariat@wompcpl.eu) jest Administratorem Pana/Pani danych

osobowych.

2. Wszelkie informacje i watpliwosci dotyczace przetwarzania Pana/i danych przez Administratora mozna
kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres
iod@wompcpl.eu, lub telefonicznie +48 503 683 635.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) i f) RODO w zwigzku z
zawarciem i wykonaniem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza POZ w
ramach kontaktu z NFZ. W razie niepodania danych osobowych mozliwa jest odmowa podpisania lub
wykonania umowy.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg by¢ podmioty przetwarzajgce dane osobowe na
polecenie Administratora lub inne podmioty, ktérych udziat w realizacji celéow, o ktérych mowa w ust. 3
powyzej jest niezbedne, a takze podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepiséw oraz
podmioty dostarczajgce i wspierajace systemy informatyczne stosowane przez Administratora oraz
podmioty Swiadczace ustugi zwigzane z dziatalnosciag Administratora na mocy stosownych umoéw
powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez te podmioty
adekwatnych srodkdéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone danych oraz osoby
odwiedzajgce strone www.wompcpl.eu.

5. Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji umowy oraz przez
okres przechowywania dokumentacji wymagany przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Jesli przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. W przypadku watpliwosci zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych moze Pan/i zwrdci¢ sie do Administratora z prosba o udzielenie
informacji.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzana
do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy
i jej wykonania.

9. Pana/i dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedga przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

EOAZ, AN o ceeeeeee e e

(podpis i pieczatka oferenta)
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