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REGULAMIN KONKURSU NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
KARDIOCHIRURGII REALIZOWANE] W WARUNKACH ODDZIALU STACJONARNEGO DLA
PACJENTOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

§1
Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (4. Dz U. z 2020, poz. 295
z p6zn. zm.);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1398 z p62n. zm.);

3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1025 z pézn.
zm.).

§2
Postanowienia ogélne
1. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
Wykonawcy - nalezy przez to rozumieé przyjmujgcego zaméwienie.
Zamawiajgcym - nalezy przez to rozumie udzielajgcego zaméwienia. :
Swiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia zdrowotme w
zakresie kardiochirurgii realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego, w ramach
kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale mieénia sercowego dla pacjentéw
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, stanowigce przedm1ot
niniejszego postepowania konkursowego.

2. Regulamin okre$la zasady i tryb postepowania w konkursie w szczegélnoéci przedmiot
konkursu, warunki uczestnictwa Wykonawcy, warunki jakie powinny spelniaé oferty,
miejsce i termin przeprowadzenia konkursu, kryteria oceny ofert.

3. Konkurs jest organizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu z siedziba przy ul Aleja Legionéw 10,
41-902 Bytom, wpisany do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschdod
w Katowicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000054127, NIP: 626-25-10-567, REGON: 000296271, zwany w dalszej czesci
Konkursu ,Zamawiajacym”, ktéry reprezentuje: Dyrektor - Wojciech Michalik.

4. Celem konkursu jest zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
kardiochirurgii realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego dl pacjentéw -
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu na warunkach opisanych w

tresci niniejszego Regulaminu. ‘
§3 -
Wszczgcie postgpowania

1. Konkurs wszczyna si¢ poprzez opublikowanie przez Zamawiajgcego ogioszema

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Spec;ahstyczny j l k
nr 4 w Bytomiu jest jednostkg ochrony zdrowia Samorzgdu Wojewodztwa Slasklego : !Z / QS le
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o konkursie na’stronie 1nternetowe] (wwwszmta14 bvtom pl) oraz na tabhcy ogloszen
Zamawiajgcego. :
2. Dopuszcza sie publikowanie og%oszen, mformacp oraz odpowiedzi Zamaw1a]qcego

dotyczacych postepowania konkursowego oraz jego przeblegu w wersji elektronicznej
(bez skanu podplsu)

§4
Szczegolowy opis przedmmtu zamoOwienia
Przedmiot konkursu ofert = obejmuje udZIelame $wiadczen ‘zdrowotnych w- zakresie
kardlochlrurgu reahzowane] w warunkach oddmaiu stacjonarnego w ramach kompleksowej
opieki nad pacjentem po zawale mie$nia sercowego dla pacjentéw, skierowanych do kolejnego
etapu leczenia (CPV 85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne), szczegbtowo okreslonych w
Formularzu cenowym, stanowiacym integralny Zatgcznik nr 1A do niniejszego Regulaminu.
Liczba $wiadczen bedzie adekwatna do potrzeb zdrowotnych i liczby zakwalifikowanych
pacjentéw, zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
okreslonych dla reahzac;l $wiadczert kompleksowe] opieki po zawale mieénia sercowego

(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudma 2020 roku - W sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sw1adczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2021 pqz 290 . ' © z pozn. zm), Zarzgdzenie

Prezesa NFZ nr 38/2017 z dnia 29 majé 2017 roku oraz Zarzadzenie Prezesa NFZ nr
166/2019/DSOZ z dnia 29 listopada 2019 roku w sprawie warunkow zawierania i reahzacp
uméw w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe)

§5
Sposéb realizacji ustugi

1. Zakres $wiadczenn zdrowotnych z zakresu kardiochirurgii realizowanej w- warunkach
oddzialu - stacjonarnego zostat szczegoiowo okreslony = w Formularzu cenowym,
stanowigcym integralny Zatqcznik nr 14 do niniejszego Regulaminu. ,

2. Zamawiajacy zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu z NFZ
prawo do zmniejszenia ilo$ci pacjentéw kierowanych do Wykonawcy, bez ponoszenia z
tego tytutu na rzecz Wykonawcy jakichkolwiek kosztow.

3. Swiadczenie zdrowotne wykonywane beda przez Wykonawce zgodnie z wymogami
okre$lonymi przez aktualne wymogi Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie realizacji $wiadczen kompleksowe) op1ek1 po zawale mie$nia
sercowego i zgodnie z warunkami umowy.

4. Swiadczenia zdrowotne bgdqce przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego
musza mieéci¢ sie w zakresie statutowej dziatalnoéci Wykonawcy, ktéry musi posiada¢

' uprawnienia ~ do prowadzema okreslone] dzm}alnosa potw1erdzone wpisem do

wiasciwego rejestru.
/\ 5. Swiadczenia zdrowotne muszq by¢ wykonywane przez Wykonawce przy uzyciu
\ aparatury, -urzadzen, sprzetu dxagnostycznego oraz innych S$rodkéw medycznych i
V po'mocniczych, zapewniajgcych wysoka jakos¢ uzyskiwanych wynikéw, posiadajgcych
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niezbedne przeglady techniczne, atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania
w placowkach ochrony zdrowia oraz speinvyiajqcych wszelkie wymagania okresSlone
w obowigzujacych przepisach prawa i wymogach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Personel medyczny Wykonawcy musi posiada¢ uprawnienia zawodowe oraz speiniaé
wszelkie wymagania przewidziane obowigzujgcymi przepisami prawa oraz warunkami
Narodowego Funduszu Zdrowia okreslonymi dla wykonywania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.
Wykonawca ma obowigzek posiada¢ wykwalifikowany personel medyczny w liczbie
umozliwiajgcej mu nalezyte wykonanie przedmiotu konkursu, przy czym $wiadczenia
zdrowotne okreslone w Zatfgczniku nr 14 beda wykonywane przez minimum jedng osobq,
spetniajgcg wszelkie wymagania okreslone w niniejszym Regulaminie.
Swiadczenia zdrowotne beds wykonywane, autoryzowane i opisywane przez personel »
zatrudniony u Wykonawcy, posiadajgcy udokumentowane wyksztalcenie, do§wiadczenie
i stosowne kwalifikacje zawodowe. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wykaz
pracownikow, ktérzy bedg zatrudnieni przy realizacji przedmiotu konkursu - Zatgcznik
ar 3 do Regulaminu. Wykonawca os’:wiadcza, Ze na wezwanie Zamawiajacego udostepni
dokumentacj¢ potwierdzajgcg kwalifikacje zawodowe pracownikéw, ktorzy beda
zatrudnieni przy realizacji przedmiotu konkursu - Zafgcznik nr 2 do Regulaminu.
Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w sposéb
zapewniajgcy ich odpowiednio wysoka jako$¢, dostepnosé, kompleksowo$é i ciggto$é,
z zachowaniem nalezytej starannoéci, przy zastosowaniu metod badania i diagnostyki
zgodnych z obowigzujagcym prawem, obowigzujacymi zasadami sztuki medycznej
i wspoétczesnymi standardami w dziedzinie diagnostyki oraz z zabezpieczeniem poufnosci
danych.
Wykonawca ma ob0w1qzek posiada¢ odp0w1edn1e warunki lokalowe, $rodki tacznosci
oraz wszelkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczajgce i certyfikaty
niezbedne do realizacji niniejszej umowy.
Miejsce Swiadczenia ustug musi znajdowac sie¢ w odlegtoéci nie wigkszej niz 30 km od
siedziby Zamawiajacego. (podana w kilometrach z dokladnoscia do jednego miejsca po
przecinkuy, trasa wyznaczana w oparciu o serwis: http://maps.google.pl , dla transportu
samochodowego). Wykonawca ma obow1qzek wskaza¢ miejsce wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.
Zamawiajacy w. niniejszym konkursie ofert przewiduje wylonienie maksymalnie 2
Wykonawcéw i podpisanie z nimi uméw o udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia zdrowotne beda sie odbywad:
a) przy zapewnieniu wspétpracy Zamawiajgcego riadzorujqcego plan leczenia pacjenta,
b) po uzgodnieniu terminu przez uprawnionego pracownika Zamawiajgcego z
uprawnionym pracownikiem Wykonawcy bezposrednio, telefonicznie lub za pomocg
poczty elektronicznej, ‘
¢) w terminie okreSlonym w wytycznych Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslonych dla realizacji $wiadczert kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego,
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d) na podstawie 1ndyw1dualnego sklerowanla prawidlowo wystaw1onego przez lekarza
zatrudmonego u Zamaw1a]qcego 1 zaw1era]qcego wszystkle 1nformac1e wymagane
przepisami prawa. = : ‘

14. Wykonawca ma obowigzek zapewmc ciaglos¢  $wiadczen wykonywanych dha
Zamaw1a]qcego niezaleznie od urlopow swoich pracownikéw, absencji ‘chorobowej,
probleméw - technicznych oraz ‘wszystkich -innych powodow mogqcych negatywme
wptyna¢ na realizacje przedmiotu konkursu

15. Wykonaweca- zoboquany jest do mezwiocznego informowania Zamaw1a]qcego W
terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze o kazdej spod21ewane] przerwie albo mozliwym
lub planowym zaprzestaniu wykonywama sw1adczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Zamawiajgcego. :

16. Wykonawca ponosi odpow1ed21a1nosc za szkody wyrzgdzone na skutek dzna}ama

~ zaniechania lub opéznienia w $wiadczeniu ustug bedacych przedmiotem konkursu, ktére
bedzie skutkiem niepodjecia lub nieterminowego podjecia czynnoéci objetych umowa
oraz nienalezytego $wiadczenia us{ug objetych umowa.

17. W uzasadnionych sytuacjach Zamawqucy dopuszcza wykonanie przez Wykonawcg
$wiadczenia zdrowotnego poza ustalong lokalizacjg, po wczeéniejszym uzgodnieniu
przyczyn, warunkéw oraz uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamawiajgcego.

18. Wykonawca ma obowigzek prowadzenia i’ przechowywania pelnej dokumentacii
medycznej w zakresie $wiadczonych ushug, na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (§j. Dz. U. z 2019 poz.
1127 z pézn. zm.) wraz z przepxsaml wykonawczym1 do niej oraz 1nnym1 obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie. - S

19. Wykonawca zobowigzany jest do' posiadania podpisanej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na realizacjg éwiadtzeﬁ zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii
realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego w ramach kompleksowe] opieki nad
pacjentem po zawale mig$nia sercowego. ~

20. Przy kazdej zmianie potencjalu Wykonawca ma obowigzek przekaza¢ informacje
Zamawiajacemu o dokonanych zmianach w terminie do 3 dni roboczych.

21. W trakcie realizacji"éwiadczeﬁ objetych przedmiotem konkursu Wykonawca z'obow1qzany
bedzie do nieodplatnego, biezacego i ‘terminowego  przekazywania Zamawiajgcemu
danych o paqentach 1 udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, danych statystycznych,
sprawozdati, dokumentacji medycznej, niezbednych do prawidlowych i terminowych
rozliczen oraz sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu Zdrowia.

22. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ archiwizowanie skierowan oraz sprawozdan
z wykonanych $wiadczert zgodme z obow1qzu]qcym1 przeplsaml w zakresie dokumentacji
medycznej oraz na wtasny koszt. - ' : ‘

23. Wykonawca ma obow1qzek sporzadza¢ na wilasny koszt miesieczne raporty z -
wykonanych $wiadczen zdrowotnych (data, dane pacjenta) z wyszczegdlnieniem zlecajgcej
$wiadczenia  zdrowotne  -komérki organizacyjnej Zmaw1a]qcego Raporty - beda
przedkladane Zamawiajgcemu wraz z fakturg VAT. ‘

24. Wykonawca ZobowiqZuje sig do wspotpracy z Zamawi3ja1cym ‘w zakresie przygotowania

Samodz%yPubhczny Zaktad Oplek| Zdrowotnej Wo;ewodzkn Szpltal Speqahstyczny I/ S’ l a S ki e
®

nr4w EZ%@MU jest ;ednostka ochrony zdrowia Samorzqdu WOJewodztwa lasklego



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

amedzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewédzki Szpital Specjalistyczny j S,l ’ k -
nr 4 w Bytomiu jest jednostkg ochrony zdrowia Samorzqdu Wo;ewodztwa Slaskiego . / A S ,
o )
i

W BYTOMIU - a
ALEJA LEGIONOW 10 o 41 -902 BYTOM

TEL.: 32 281-02-71-7 FAX: 32 281-02-70 f”m\ E NIP: (:326-25E -10- 567
KONTO BANKOWE ING Bank Sl OIBytom 26 1050 1230 000 0022 13‘13 ?165

oferty do Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem
po zawale mieénia sercowego, zgodnie z aktualnym na dzien skfadania oferty stanem
faktycznym i prawnym. W szczegdlnosci Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania
Zamawiajgcemu danych do formularza ofertowego, dokonania odpowiednich wpiséw w
Portalu Swiadczeniodawcy oraz przekazania Zamawiajgcemu wypetnionej ankiety wraz z
wymaganymi przez NFZ dokumentami - potwierdzajgcymi spelnianie warunkéw
wymaganych oraz dodatkowych kryteriéw oceny ofert. Wykonanie zobowigzan, o ktérych
mowa powyzej, hastqpi nie poézniej niz w terminie 7 dni przed uplywem terminu
sktadania ofert. ;

Transport pacjenta z oddziatu: dojazd do Oddzialu Kardiochirurgii Wykonawcy
z dowolnego oddziatu Zamawiajgcego odbywac sie bedzie na koszt Zamawiajacego.
Transport pacjenta z domu: dojazd do Wykonawcy w celu odbycia $wiadczen
kardiochirurgii realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego i powro6t po jej odbyciu
do miejsca zamieszkania, lezy po stronie pacjenta.

Rozliczenia za wykonane $wiadczenia odbywaé sie bedg w okresach miesiecznych na
podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawce, zgodnie z wycena stosowang
przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujagca na moment rozliczenia $wiadczen
z NFZ.

Faktury VAT wystawiane bedg przez Wykonawce w cyklach miesiecznych, w terminie do
10 dnia kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu za Kktéry faktura VAT jest
wystawiana. Do kazdej faktury VAT Wykonawca zobowigzany jest do zalaczenia
szczegbtowego wykazu wykonanych $wiadczen zdrowotnych za dany okres
rozliczeniowy. Strony zgodnie ustalaja, Ze w razie watpliwosci powyzsze stanowié tym
samym bedzie przekazanie Zamawiajacemu informacji o realizacji przyjetych zlecen.
Zamawiajgcy dokona ptatnosci wynikajacych z umowy przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalajg, Ze termin platnosci kazdej faktury
wynosi 60 dni od daty doreczenia przez Wykonawce oryginatu prawidlowo wystawionej
faktury VAT. ,
Za date platmosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego. W przypadku
zwloki w terminie platnosci Wykonawcy przysiugu]e prawo naliczenia odsetek
ustawowych za opdznienie. ‘ }
Termin realizacji zamdwienia: 36 miesiecy. Termin rozpoczecia $wiadczenia zamoéwienia
- 1lipiec 2021 r.

W zwigzku z zawarciem oraz realizacja niniejszej Umowy, kazda ze stron bedzie
przetwarzac jako Administrator, dane osobowe 0s6b zatrudnionych przez drugg Strone lub
wspolpracujacych z druga Strong na inhej podstawie. Dane te zostang wzajemnie
udostepnione przez Strony, wylacznie w celu wykonania Umowy przez Strony. Strony
zobowiazujg sie do wypelnienia obowigzkéw informacyjnych, wynikajacych z art. 13 lub
art. 14 RODO wobec o0séb, o ktérych mowa powyzej, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskaly, w celu wykonania Umowy. Pelne informacje o
zasadach przetwarzania danych przez Wykonawce oraz prawach z tym zwigzanych
okreslone zostang podczas zawierania umowy. Strony umowy sg réwniez odrqbnYmi ‘
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Admmlstratoraml danych osobowych paqentow udostqpmanych na podstawie art 26 ust.
3 pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
33. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu- taklch danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Zleceniodawca. i Wykonawca ]ako oerbny Administrator zobowigzujg sie do
zastosowania $rodkéw  technicznych i - organizacyjnych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych ‘osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrona, a w szczegolnodci zabezpleczeme danych przed ich ‘udostepnieniem
osobom ‘nieupowaznionym, zabraniem przez osobe meuprawmonq, przetwarzaniem

znaruszeniem Rozporzadzenia, Ustawy oraz zmiang, utratq, uszkodzeniem lub
zniszczeniem przetwarzanych danych

- § 6
Warunki uczestmctwa w konkursie

W konkursie moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetnig nastepujace warunki:

1. Do konkursu mogg przystapi¢ Wykonawcy, ktérzy s3 podmiotem wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg lub sg osoba 1eg1tymu1ch sie¢ nabyciem fachowych kwallflkacu do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem, zgodnie z art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o d21a}alnosc1 leczniczej oraz posiadaja uprawnienia do
wykonywania okreslonej d21aia1nosc1 potwierdzone aktualnym - wpisem do Rejestru
Podmiotéw Wykonu]qcych D21a}alnosc Leczmczq w zakresxe bedacym przedm10tem'
postepowania konkursowego : :

2. Posiadajg nadany numer REGON i NIP oraz s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami. ustawowymi - potwierdzone wpisem do Krajowego
Rejestru Sadowego albo Centralnej EW1denc11 i Informacp o Dzialalnoéci Gospodarcze;j.

3. Dysponujg personelem zdolnym do nalezytego wykonania przedmwtu zamoOwienia, tj.:
posiadajacym odpowiednie wykszta{ceme “do$wiadczenie i kwallflkaqe zawodowe
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przeplsam1 prawa.

4. Dysponujg pomieszczeniami, aparaturq i sprzqtem medycznym oraz wszelkimi $rodkami
umozliwiajgcymi wiasciwa realizacje sw1adczen zdrowotnych w zakre51e kardiochirurgii
realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego. ‘

5. Posiadaja wiedze oraz doswiadczenie mezqune do nalezytego wykonama przedmiotu
konkursu: ,

a) wykonujglub wykonywaiy us}ugl z zakresu kard10ch1rurgu w ramach kompleksowej
opieki nad pacjentem po zawale mlqsnla sercowego na rzecz podmiotéw ochrony
zdrowia przez okres co najmniej 3 lat oraz nie zostata z nimi rozwigzana umowa w
tym zakresie z powodu nlenalezytego wykonywania ushug - potwierdzone co najmniej
jednymi referencjami uzyskanyml u ww. podmiotu,” S
posiadajg $rodki i mozliwosci wykonywanla $wiadczen kard10ch1rurg11 realizowanej
w warunkach oddziatu stacjonarnego opisane w niniejszym konkursie ~ potwierdzone
pisemnym o$wiadczeniem Wkanach;'

Samodz:el y Publiczny Zakiad Oplek! Zdrowotnej Wo;ewodzkz Sszta! Speqahstyczny / S’l k'
nr 4 w Bytorpiu jest jednostkq ochrony zdrowia Samorzqdu WOJewodztwa élqsklego , / QS le.
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6. Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej nalezyte wykonanie
zamdwienia:

a) nie majg Zaiegioéci w oplacaniu skladek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne -
potwierdzohe aktualnym za$wiadczeniem wystawionym przez wtasciwy Oddziat ZUS,

b) nie majg zalegtoci w optacaniu podatkéw i optat - potwierdzone aktualnym
zaswiadczeniem wystawionym przez wiasciwego Naczelnika Urzgdu Skarbowego.

7. Nie wyrzadzili szkody, z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania zamowxema
w zakresie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego konkursu.

8. Zobowiagzujg Vs‘ie; do wykonywania $wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym
Z najwyzsza starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony
danych osebowych. '

9. Posiadajg wazng polise OC potwnerdza]ch, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w - zakresie ~prowadzonej dzialalno$ci zwiazanej
z przedmiotem konkursu, spetniajgca wymagania Rozporzadzenia Ministra Finanséw z
dnia 29 kwietnia 2019 r. wspraWie obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019, poz. 866). '

10. Zobowiazujg si¢ do kontynuowania ubezpieczenia opisanego w ust. 9, a w przypadku
braku aktualnej polisy OC ztozg o$wiadczenie o zobowiagzaniu sie Wykonawcy do zawarcia
umowy ubezpieczenia najpé6zniej do dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowothych
oraz jej kontynuowanie w okresie Obowiqzywania umowy z Zamawiajgcym.

11. Posiadajg aktualng umowe z NFZ na realizacj¢ Swiadczef w zakresie kardiochirurgii
realizowanej w warunkach oddzialu stacjonarnego. |

12. Posiadajg w zakresie swojej dziatalnosci dostep do Portalu Potencjalu udzielony priez
Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ, umozliwiajagcy uzupetnianie danych zwigzanych
z przedmiotem konkursu, a w przypadku br’aku'dostqpu zobowigzg sie do wypelnienia
i przestania do SOW NFZ w Katowicach wniosku o zatozenie konta najp6Zniej-do dnia
rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

13. O$wiadczg, iz miejsce wykonywania Swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii
realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego znajduje sie w lokalizacji do 30 km.

14. Oswiadczg, iz zaakceptowali wszystkie warunki okreslone w niniejszym Regulaminie oraz
dotaczony projekt umowy i nie wnosza zadnych uwag do postanowier w nich zawartych.

§7 |
Spos6b przygotowania oferty

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. ZloZzenie przez Wykonawce w1qce] niz
jednej oferty skutkowaé bedzie odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu, w formie -
pisemnej. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert droga elektroniczna lub w formie
faksu. ' |

3. Oferta musi obejmowa¢ cato$¢ zaméwienia. Oferty cze$ciowe nie beda brane pod uwagq
przez Zamawiajgcego. ’

4. Ofera musi by¢ podpisana przez osobe(y) upowazniong(e) do reprezentdwania'

‘Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wo;ewodzkz Szpltal Spec;ahstyczny j S’l ' k :
nr 4 w Bytomiu jest jednostkg ochrony zdrowia Samorzadu WOJewodztwa Sigskiego / ~ qs
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Wykonawcy

5. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sq sktadane w formie-: orygma}u odpisu lub
kopii wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, sporzadzonym przez ttumacza przysieglego.

6. Dokumenty skiadajace si¢ na oferte mogq byé przedstawione w formie oryginatéw lub
kopii. Jezeli dokument przedstawiony ]est w postaci kopii = poswiadczenie oprécz
adnotacji ,za zgodnos$é z orygmafem musi byc opatrzone imienng pieczatka i podplsem
osoby (os6b) upowaznionej do reprezentowanla firmy na zewnatrz oraz data.

7. Zamawiajgcy zaleca wykorzystame formularzy przekazanych przez Zamaw1a]qcego
Dopuszcza sie w ofercie ztozenie za%qczmkow opracowanych przez Wykonawce pod
warunkiem, Ze bedg one 1dentvczne co do tresc1 Z formu]arzaml opracowanym1 przez
Zamawiajgcego.

8. Do oferty nalezy dofgczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i oswmdczema wymienione
- wtresci nmle)szego Regulaminu. :

9. Oferta winna by¢ przygotowana w- sposob zapoblega]qcy mozhwosc1 dekompletacji jej
zawarto$ci (np. zszyta, zbindowana 1tp) :

10. Zamawiajgcy wymaga, aby kazda’ zapisana strona oferty by%a ponumerowana kole]nyml
numerami i podpisana przez osobe(y) upowazmonq(e)

11. Do oferty winien byc dotgczony sp1s tresci zawierajacy wykaz wszystkich zatacznikéw
oraz numeracje stron. : : o

12. Zmiany i poprawki w tekécie oferty muszq byc parafowane przez osobq(y] podplsu]ch(e)
oferte. : SN :

13. Przygotowanq ‘oferte nalezy umieéci¢ ‘w zamknietej koperc1e zaadresowanej do
Zamaw1a]a1cego opatrzonej danymi Wykonawcy (nazwa i adres) oraz dopiskiem: -

»Konkurs Ofert na wykonywame $wiadczen zdrowotnych :
w zakresie kardlochlrurgu realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego dla pacjentéw
Wolewodzklego Szpitala Speqallstycznego nr 4 w Bytomiu.” '
znak: NP/SZ/5/2021 ,
Nie otw1erac przed dmem 22.06.2021 r, godz. 1000 "

14. Oferta musi zaw1erac nazwe i adres ﬁrmy (wraz z numerem telefonu / faksu).

15. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zw1qzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty wraz
'z wymaganymi dokumentami. Zamaw1a]qcy nie zwraca kosztéw udzialu w postepowaniu.

16. Zamawiajacy moze wezwaé w wyznaczonym przez siebie terminie Wykonawcy (ow)
do ztozenia wyjaénien dotyczacych odwiadczen i dokumentéw za}aczonych do oferty.

17. Zamawiajacy moze wezwa¢é Wykonawce (6w), ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli
wymaganych o$wiadczeri i dokumentéw potw1erdza]qcych spelnienie warunkéw udziatu
w konkursie lub, ktérzy ziozyh dokumenty zaw1era]qce bledy, do ich uzupetnienia
wwyznaczonym  terminie. Nie uzupelnienie  dokumentéw w wyznaczonym przez
Zamawiajacego terminie skutkowac bedzie odrzuceniem oferty ’

18. Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawce do wy]asmema tresc1 z}ozone] oferty, a takze
sposobu kalku]acu ceny. ~

s 85:;
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Wymagane dokumenty

Oferta Wykonawcy powinna zawieraé nastepujace dokumenty:

1.

™

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Ssztal Specjalistyczny j S,l k
nr 4 w Bytomiu jest jednostkg ochrony zdrowia Samorzadu Wo;ewodztwa Slaskiego f ﬁ

Wypetniony formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Regulaminu).

Wypetniony formularz cenowy (Zafgcznik nr 1A do Regulaminu).

O$wiadczenia Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia (Zatqcznik nr 2 do
Regulaminu). '

Aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujagcych Dzialalno$¢ Lecznicza,
prowadzonego przez organ wskazany w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
potwierdzajacy dopuszczenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
konkursem. ’

Dokument potwierdzajacy sposob reprezentowania podmiotu Wykonawcy - aktualny
odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru (KRS /
CEIDG) - wystawiony nie wcze$niej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP. '

Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie REGON.

Oryginal lub kopia referencji wystawionych i podpisanych przez podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza, dla ktérego Wykonawca wykonywal/wykonuje ustugi z zakresu
kardiochirurgii w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale mieénia
sercowego przez okres co najmniej 3 lat.

Aktualne za$wiadczenie wystawione przez wilasciwy Oddziat Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych potwierdzajgce brak zalegtosci Wykonawcy w oplacaniu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne (wystawione nie wczeéniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania ofert). :
Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego
potwierdzajace brak zaleglosci Wykonawcy w oplacaniu podatkéw i optat (wystawxone
nie weze$niej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert).

Wykaz pracownikéw Wykonawcy, ktérzy bedg zatrudnieni przy realizacji przedmiotu
konkursu (Zatgcznik nr 3 do Regulaminu)

Polisa OC, potwierdzajgca ubezpieczenie w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem konkursu wraz z oéwiadczeniem Wykonawcy zawierajgcym zobowigzanie
do kontynuacji ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia
zdrowotne lub oswiadczenie Wykonawcy zawierajace zobowigzanie do zawarcia ww.
polisy OC od dnia rozpoczecia udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz jej kontynuowame
w okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

Zaparafowany projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne(Zatgcznik nr 4 do Reaulammu)
W przypadku sp6tki cywilnej - kopia umowy spoiki.

W przypadku ztozenia oferty wspdlnej - kopia umowy konsorcjum.

Petnomocnictwo - w przypadku “ustanowienia petnomocnika do reprezentowania
Wykonawcy w postepowaniu konkursowym. Tre§¢ petnomocnictwa udzielonego przez
osobe(y) uprawniong(e) zgodnie z reprezentacjg okredlona we wilasciwym rejestrze -
powinna dokladnie okresla¢ zakres umocowania. Pelnomocnictwo nalezy ziozyc W
oryginale lub w formie kopii potwierdzonej notarialnie.
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Dokumenty przediozone przez Wykonawce; w postac1 kserokopn muszg byc poéwiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu lub osoby
upowaznione do sk%adama osw1adczen w 1m1en1u Wykonawcy na podstawie stosownego
petnomocnictwa. : il
‘ §9 :
Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert :

1. Oferte zabezpleczonq W sposéb opisany w § 7 ust 13 Regu]ammu nalezy ztozy¢ do dnia
22.06.2021 r. do godz. 930 w Kancelarii Gléwnej Samodzielnego Pubhcznego Zaktadu
Opieki Zdrowome] Wojewddzkiego Szpltala Speqahstycznego nr-4 w Bytomlu ul. Aleja
Legionéw 10.

2. W przypadku dostarczenia oferty za’ posredmctwem urzedow pocztowych lub poczty

kurierskiej, jako termin zlozenia oferty przy]mu]e sig termin wplywu oferty do

Wo;ewodzklego Szpitala Speqahstycznego nr4w Bytomlu, a nie dzien nadania w urzedzie

pocztowym. . : , :

Oferta ztozona po wyznaczonym termmle zostanie zwrdcona Wykonawcy bez otwierania.

4. Wycofanie oferty lub jej zmiany: . R
a) Wykonawca moze wprowad21c zmlany, poprawki i uzupetnienia do zloZzonej oferty

pod warunkiem, ze Zamawiajacy. otrzyma pisemne. pow1adom1eme 0 wprowadzemu
zmian przed uplywem terminu sktadania ofert. :

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi byé zlozone wedlug takich samych
wymagan, jak skladana oferta . w koperc1e opisanej zgodnle z§7ust13 Regu]ammu
z dodatkowym dopiskiem na koperc1e L ZMIANA", :

c) Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty -
Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stw1erdzemu poprawnosc1 procedury
dokonywania zmian zostang do}qczone do oferty. i

d) Wykonawca ma prawo przed up}ywem ‘terminu - sktadania ofert wycofaé sie
zpostgpowama poprzez ztozenie pisemnego pow1adom1ema Oferty wycofane nie
beda otwierane i odczytywane ‘

5. ‘Otwarcie ofert jest jawne. : /

6. Oferty zostang otwarte w nastqpu]qcym mle]scu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu, ul Aleja Legionéw 10, 41-902 Bytom budynek A pietro I, Aula, w dniu

..22.06. 2021 I. godz. 1000, '

7. Zamawna]gcy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu_sktadania i otwarcia ofert.

Informacja- o zmianie zostame zamieszczona na: stronie mternetowe] Zamawiajacego:

www.szpital4. bvtom pl

w

§10
Termin zw1qzama oferta

Wykonawcy sk%ada]qcy oferty pozostajg nimi zwigzani przez okres 45 dni, hczqc od dnia,
. w ktorym upiywa termin sk{adama ofert.

oo§11
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Zasady porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami
1. Wykonawcy moga zwraca¢ sie pisemnie do Zamawiajgcego o wyjaénienie wszelkich
watpliwos$ci zwigzanych ze sposobem przygotowania i zlozenia oferty, kierujagc swoje
zapytania lub faksem.
2. Osobami upowaznionymi przez Zamawiajgcego do kontaktu z Wykonawcami sa:
a) w zakresie organizacyjnym oraz formalno-prawnym:
Specjalista Dzialu Prawnego - mgr Anna Bakoniak
tel 32/396-45-97, e-mail: abakoniak@szpital4.bytom.pl
b) w zakresie §wiadczen zdrowomych:
Kierownik Oddziatu Kardiologii - dr n. med. Aleksander Wtodarczyk
tel 32/396-41-70, e-mail: s.kardiologia@szpital4.bytom.pl
3. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym
postgpowaniem konkursowym niezwlocznie, pod warunkiem, ze wniosek o wyja$nienie
wplynat nie pézniej niz 3 dni_przed uplywem_ terminu skladania ofert. Tre$é pytan
i odpowiedzi zostanie zamieszczona na stronie www.szpital4.bytom.pl

§12
Kryteria oceny ofert, wybor oferty najkorzystniejszej

1. Oferty Wykonawcéw beda oceniane pod wzgledem formalnym tj. spelnienia warunkéw i
wymagan opisanych w niniejszym Regulaminie, gwarantujacych jako$é¢, kompleksowo$é,
dostgpnos¢ i ciggtos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych (na podstawie zatgczonej do
oferty wymaganej dokumentacji) oraz pod wzgledem rankingujagcym t. wyboru
najkorzystniejszej oferty na podstawie uzyskanej przez Wykonawce stawki procentowej.

2. Dokonujgc wyboru najkorzystiejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie sie kierowaé
kryterium najnizszej stawki procentowej za realizacje $wiadczen z zakresu
kardiochirurgii realizowanej w warunkach oddziatlu stacjonarnego wskazanej przez
Wykonawce w formularzu cenowym, stanowiacym Zafgcznik_nr 1A do niniejszego
Regulaminu.

3. Wskazana w formularzu cenowym przez Wykonawce stawka procentowa powinna
zawiera¢ wszelkie koszty z realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
konkursu. ;

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotych w 'zakresie kardiochirurgii realizowanej w warunkach
oddziatu stacjonarnego w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale mie$nia
sercowego wynosi 100 % produktu wskazanego do rozliczenia/ wartoéci osobodnia.
Zaoferowanie stawki wyzszej niz 100 % spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z
Regulaminem konkursu ofert.

5. Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystiejszej ze
wzgledu na ztozenie przez Wykonawcow ofert, ktére podczas oceny uzyskaly jednakowa
warto$¢ punktows, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty do
zlozenia w terminie okre$lonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy
skladajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowac¢ gorszych dia Zamawiajacego warunkéw
lub cen wyzszych niz okreslone we wczeéniej ztozonych ofertach. ‘
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- §13
Komnsla Konkursowa
1. Konkurs przygotowuje i prowadzi komls]a konkursowa powo%ana sposréd pracownikéw
Zamawiajgcego odrebnym Zarzqdzemem Dyrektora Samod21elnego Publlcznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpltala Spec;allstycznego nr 4 w Bytomiu.
2. Komisja prowadzi konkurs zgodnie z og{oszonym regu]ammem oraz przeplsaml prawa
powszechnie obowiazujacego. ‘ : :
3. Konkurs sktada sie z czesci jawnej, w ktore] mogq uczestmczyc Wykonawcy lub ich
przedstawiciele oraz niejawne;j. - :
4. Cze$¢ jawna odbywa sie w obecnoéci Oferentéw i obeimuie:
a) zapoznanie ' przybylych - na otwarcie ofert - Wykonawcow z przedmiotem
postepowania konkursowego oraz sktadem Komisji,
b) sprawdzenie terminowodci ztozonych ofert,
c¢) okazanie obecnym stanu zabezpleczema (zamkniecia) ofert
d) otwieranie kolejnych ofert wraz z podaniem do wiadomoéci obecnych danych
Wykonawcéw oraz fgcznych cen, jakie zostaty zaoferowane za Swiadczenie ustugi
bedacej przedmiotem postqpowama
e) przyjecie uwag zgloszonych przez Wykonawcow do protokotu otwarcia ofert.
5. Cze$¢ niejawna odbywa sie na posiedzeniu Komisji Konkursowei i obejmuije:
a) ocene spetnienia warunkéw staw1anych Oferentom,
b) propozycje odrzucenia ofert, ktore nie speima]q warunkéw okreslonych
w Regulaminie konkursu, :
c) przygotowanie propozycji wyboru oferty na]korzysmle]sze] lub uniewaznienia
postepowania (wraz z uzasadnieniem faktycznym i prawnym).
6. Z przeprowadzenia czynno$ci w czeéci jawnej i niejawnej Komisja sporzqdza protokét,
“ktéry przedk%ada Dyrektorowi Szpitala do zatw1erdzen1a

§14
Wybér oferty najkorzystniejszej - :

1. Informacja o wynikach konkursu -zostanie og}oszona na strome internetowej
Zamawiajacego (www.szpital4. bytom pl).

2. Wykonawcy, ktorzy zlozg oferty w konkursie, 0 wynikach postepowania zostang
zaW1adom1en1 niezwlocznie na pi$mie (zaw1adomleme zostanie przes}ane faksem lub
mailem). - :

3. Oferent, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte zostanie pomformowany 0 terminie i
miejscu zawarcia umowy (zaw1adom1en1e zostanie przestane faksem lub e- mailem).

4. Podpisanie umowy nastapi w terminie nie krétszym niZ 7 dni od przekazania

zawiadomienia o wyborze nalkorzvstmelszel oferty. :

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostaia wybrana, uchy]a sie od zawarcia umowy

w wyznaczonym terminie do 14 dni od ogioszema wyniku konkursu, Zamawiajacy moze

wybrac oferte; najkorzystniejszg sposréd pozostalych ofert lub zamkngé konkurs bez

Samodzielny Pubhczny Zakiad Oplekx Zdrowotnej Wo;ewodzka Szp:tal Speqalnstyczny : / S,l k'
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dokonania wyboru oferty.

6. Zamawiajacy odrzuci oferte:

a) zlozona przez Wykonawce po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Wykonawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal liczby lub ceny

$wiadczen opieki zdrowotne;j,

d) zawierajaca razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Wykonawca zlozyt oferte alternatywng,
g) jezeli Wykonawca lub oferta nie spetniajg wymagan okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkdw okreslonych przez Zamawiajgcego w niniejszym Regulaminie,

h) zlozong przez Wykonawce, z ktorym zostala rozwigzana przez Zamawiajgcego

prowadzacego ww. postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju lub zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi postepowania, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

7. Kierownik jednostki uniewazni postepowanie, gdy:

a) nie wplynie zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) kwota najkorzystiejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajgcy przeznaczyt
na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba
ze Zamawiajacy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

d) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna bylo
wczeéniej przewidzieé. |

8. Kierownik jednostki moze uniewazZni¢ postepowanie gdy wplynie tylko jedna oferta
niepodlegajaca odrzuceniu.

9. Kierownik ]ednostkl zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podama ;
przyczyny, przesunigcia terminu sktadania ofert okreslonego w §9 ust. 1 Regulaminu oraz
do uniewaznienia postgpowania konkursowego w przypadkach dozwolonych
w przepisach prawa.

§ 15
Srodki ochrony prawnej

1. Wykonawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postqpowama W sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie $wiadczeni opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach
okreslonych w art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz w mme]sze] cze$ci Regulaminu.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
¢ wyb6r trybu postepowania;,

e niedokonanie wyboru Wykonawcy,

e uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swxadczen‘
opieki zdrowotne;j.
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W toku postepowama w spraW1e zawarc1a umowy o ud21e]an1e Swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczema poste,;powama Wykonawca moze zlozy¢ do komisji
konkursowe] umotvwowanv nrotest w termlme 7 “dni roboczych od dnia dokonama ‘
zaskarzonej czynnosc1 .

4.. Do czasu rozpatrzema protestu postepowame W sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
Swiadczen op1ek1 zdrowotnej ulega zaw1eszen1u chyba, ze z tresc1 protestu wymka ze ]est
on oczywiécie bezzasadny. f :

~ 5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w c1qgu 7 dni od dnia j ]ego otrzymania'i udziela
pisemnej odpow1ed21 sk{ada]qcemu protest Nieuwzglednienie ~protestu ‘Wymaga
uzasadnienia. ~ = : s

6. Protest z{ozony po termlme nie podlega rozpatrzemu

7. Informacje o wniesieniu protestu i ]ego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza su;
na tablicy ogloszen oraz  na stronie internetowej ~ Zamawiajgcego
(www.szpital4.bytom.pl). s ' o

8. W przypadku uwzglednienia protestu komls]a powtarza zaskarzonq czynnos$¢.

9. Wykonawca bioracy udzial w’ postonwamu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala,
w terminie 7 dn1 od dnia ogtoszenia o rozstrzygchm postqpowama odwotanie dotyczace

rozstrzygniecia postqpowama Odwo}ame wniesione " po termlnle nie podlega
rozpatrzeniu. Sl :

10. Odwotanie rozpatrywane jest w termmle 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen op1ek1 zdrowotnej do
czasu jego rozparzenia.

11. Informacje o wniesieniu odwotania i ]ego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na

tablicy og%oszen oraz na stronie mternetowe] Zamawiajgcego (www szpital4.bytom.pl).

w

§ 16
Postanow1ema koncowe :

1. W zakresie menormowanym postanow1en1am1 regulaminu  zastosowanie znajduja
powszechnie obow1qzu]qce przepisy prawa, w tym w szczeg6lnoéci ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych - ze $rodkéw
publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. -

2. Ewentualne spory powstale na tle wykonywama zobow1qzan wynikajgcych z tresci
Regulaminu, jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia stron, rozstrzygane quq przez
sad powszechny, wiaéciwy dla siedziby Zamaw1a]qcego :

3. Kazdy  z- Wykonawcow jest zw1qzany trescia nlme]szego Regu]amlnu Wszystkle
wymienione w Regulaminie zalgczniki stanowig jego 1ntegralnq czgse.

4. Regulamin obowiazuje od dnia zatherdzema przez Dyrektora Wo;ewodzklego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu. -

Zalaczniki do Regulaminu; -
1. Zatgcznik nr 1= Formularz ofertowy

2. Zatgcznik nr 1A - Formularz cenowy
3. Zatacznik nr 2 - O$wiadczenia Wykonawcy -

: #felny Publiczny Zaklad Opleku Zdrowotnej Wo;ewodzkx Szpltal Speqahstyczny ‘ / S,l k"
nr4 w Bytomiy jest jednostka ochrony zdrowua Samorzqdu WOJewodztwa Slasklego ‘ j QS le.
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4. Zalgcznik nr 3 - Wykaz pracownikéw Wykonawcy
5. Zalgcznik nr 4 - Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne

Regulamin opracowali:
dr n. med Aleksander Wiodarczyk - Kierownik Oddzialu Kardiologii
mgr Patrycja Bartosz - Statystyk medyczny '
lic. Martyna Izydorczyk - Statystyk medyczny
mgr Anna Bakoniak - Specjalista Dziatu Prawnego

ZATWIERDZAM:

drn mad. Al

Bpodialisy cx i 25" Wiodarezyy

STATYSTY MEDYCZNY fo
ialogii Dria! Monitorowania Swisdesed Zdrowotnyeh  SPECJALISTA,

STATYSTYKMEDYCZNY Drizhu T
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