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Rabka - Zdr¢j, dnia 29.11.2011 r.

Oznaczenie sprawy: Rehabilitant

Specyfikacja zamowienia

do konkursu ofert na: Petnienie funkcji Rehabilitan ta
w Slaskim Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowym im. dr. A.
Szebesty w Rabce - Zdrgj
34-700 Rabka - Zdrgj, ul. Dietla 5.

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) w zwigzku z art. 146 ust.
1, art. art. 147-150, art. 151 ust. 1-5, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Zatwierdzono w dniu:
2011-11-29

mgr inz. Jan Pyka
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I. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamOwienia na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w
zakresie petnienie funkcji rehabilitanta  na rzecz pacjentéw Slaskiego Centrum Rehabilitacyjno-
Uzdrowiskowego im. dr. A. Szebesty w Rabce — zdréj, dalej jako ,SCR-U” w zakresie
obejmujacym $wiadczenia technika fizykoterapeuty (wymdég pozadany, ale nie wymagany:
uprawnienia do obstugi lasera biostymulacyjnego) w wymiarze nie mniejszym niz 140 godziny
przecietnie w miesigcu kalendarzowym.

2. SzczegO6lowe obowigzki technika fizykoterapeuty okresla zatgcznik nr 1 do Specyfikacji
zamowienia.

3. Nie dopuszcza sie mozliwo$¢ skifadania ofert cze$ciowych.

4. Umowa o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne zostanie zawarta na czas oznaczony
do dnia 31.12.2013r.

5. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych planuje sie na dzief 01.01.2012 r.

6. SCR-U udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego dorostych i dzieci
oraz rehabilitacji ogoélnoustrojowej dorostych przede wszystkim na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szacunkowa liczba oso6b
uprawnionych do $wiadczen (pacjentéw SCR-U) wynosi 3 500 pacjentéw rocznie.

7. Udzielajacy zamowienie informuje, ze maksymalna akceptowana stawka godzinowa (za 1 godzine
udzielania $wiadczen) wynosi 15,00 zi brutto .

Il. WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIA € OFERENT | OFERTA.

1. W konkursie moga bra¢ udziat:

1) podmioty wykonujgce dziatalnosé lecznicza w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej,
2) osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych

w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Woybrany oferent podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Oferent, ktory przed dniem 1.07.2011 r. zawart umowe
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
Swiadczen zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamoéwienie
na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. nr 283 poz. 2825), zobowigzany jest zawrze¢ nowg umowe
ubezpieczenia zgodnie z art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej najp6zniej w ostatnim dniu
okresu obowigzywania dotychczasowej umowy, nie pézniej jednak niz do dnia 31.12.2012 r.

3. Wymagane kwalifikacje zawodowe dla os6b majacych udziela¢ swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki rehabilitacyjnej: technik fizykoterapeuta ~ (wymoOg pozadany, ale nie wymagany:
uprawnienia do obstugi lasera biostymulacyjnego).

4. Oferta powinna zawierac:

1) Os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z warunkami konkursu, trescig ogtoszenia, trescig
specyfikacji oraz wzorem umowy.
2) Dane o oferencie:

a) w przypadku podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - nazwe i siedzibe podmiotu
wraz z podaniem numeru wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza,

b) w przypadku osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny -
imie i nazwisko, numer wpisu do wiasciwego rejestru lub ewidenciji.

3) Wymagane dokumenty:

a) w przypadku podmiotu leczniczego:

- odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzony przez
whadciwego wojewode;

- odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej potwierdzajgce status prawny podmiotu tworzacego;

b) w przypadku indywidualnych praktyk lekarskich:

- dokument stwierdzajacy wpis do rejestru wtasciwej okregowej izby lekarskiej,
- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
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c) w przypadku osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny -
aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

4) Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz srodki
transportu i tgcznosci (za spetnienie tego warunku traktowane bedzie ztozenie oswiadczenia,
ze Oferent bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu pomieszczen,
aparatury i sprzetu medycznego, srodkéw transportu i tacznosci udostepnionych przez
Udzielajacego zaméwienie).

5) Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdb, ktére udziela¢ beda swiadczen zdrowotnych
(Do oferty nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe lub ich kopie, tj.
dokumenty potwierdzajgce posiadang specjalizacje lub fakt otwarcia specjalizacji). W
przypadku podmiotu leczniczego do oferty nalezy dotaczy¢ dodatkowo oswiadczenia
wykazywanych oséb zawierajgce zgode na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach
podmiotu leczniczego).

6) Kopie polisy ubezpieczeniowej, promese zawarcia umowy ubezpieczenia lub oswiadczenie
oferenta zawierajgce zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia zgodnie z art. 25
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wszystkimi wymogami niniejszej specyfikacji.

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 2 do Specyfikacji

zamOwienia. Oferta pod rygorem niewaznosci powinna zosta¢ podpisana przez osobe

upowazniong do reprezentowania Oferenta. Wszystkie strony oraz zatgczniki do oferty musza by¢
przez te osobe zaparafowane, natomiast dotgczone do oferty kopie dokumentdw musza byc
uwierzytelnione urzedowo, notarialnie lub przez osobe upowazniong do reprezentowania

Oferenta.

Ill. KRYTERIA OCENY | WYBORU OFERT.

Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty lub najkorzystniejszych ofert w
oparciu o nastepujace kryteria:

1) wysokos¢ naleznosci za realizacjg zamoOwienia (cena — stawka godzinowa) ......... 50 punktow
2) kwalifikacje zawodowe osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych - maksymalnie 50 punktéw

Gdzie:

2.

3.

Nr

) Wzor:
kryterium:

Cena — stawka godzinowa

Liczba punktéw = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga 50%, gdzie:
- Cmin - najnizsza cena sposréd wszystkich ofert

1 ) - Cof - cena podana w ofercie

Uwaga, maksymalna akceptowana stawka godzinowa (za 1 godzine
udzielania $wiadcze n) wynosi 15,00 zt brutto. Oferta zawieraj aca wyzsza
stawk e zostanie odrzucona z post epowania.

Kwalifikacje zawodowe osoby udzielaj acej swiadcze i zdrowotnych:

1. Technik fizykoterapeuta — 35 punktow ,

2 ) 2. Uprawnienia do obstugi lasera biostymulacyjnego (wymog pozadany
ale nie wymagany) — 15 punktéw ,

Uwaga, do oferty nalezy doda¢ kserokopie dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe osoby udzielajacej Swiadczenie zdrowotne.

W przypadku gdy oferty uzyskajg takg sama ilos¢ punktéw, Udzielajacy zamOwienia zastrzega
sobie prawo ograniczenia wyboru ofert do jedne;.

Udzielajacy zamowienie informuje, ze maksymalna akceptowana stawka godzinowa (za 1 godzine
udzielania $wiadczen) wynosi 15,00 zi brutto .
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4. Informacje dotyczace ceny za 1 godzine udzielanych $wiadczen w badanej ofercie oraz
kwalifikacji zawodowych osoby udzielajagcej swiadczen zdrowotnych nalezy poda¢ w formularzu
ofertowym, ktory stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszego postepowania. Sktadajacy oferte poda w
formularzu ofertowym, ktéry stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszego postepowania przecietng ilosé
godzin w miesigcu jakg oferuje na swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszego konkursu.

IV. WARUNKI PLATNO SCI

1. Naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne wyptacane bedg Przyjmujacemu zamdwienie po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego na podstawie rachunkéw wystawianych przez
Przyjmujacego zamowienie.

2. Rachunek za miesigc, za ktéry majg zosta¢ wyptacone naleznosci Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany bedzie doreczaé do SCR-U najp6zniej do 7 dnia nastepnego miesigca.

3. Podstawg uznania rachunku bedzie potwierdzenie wykonania zaméwienia przez koordynatora
wyznaczonego przez SCR-U. Wyplata naleznoéci nastapi w terminie 14 dni liczac od dnia
doreczenia prawidlowo sporzadzonego rachunku na konto bankowe wskazane przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

V. MIEJSCE | TERMIN SKELADANIA OFERT

1. Oferty w formie pisemnej w zaklejonych i odpowiednio opisanych kopertach nalezy ztozy¢ w
Sekretariacie SCR-U w Rabce — Zdrdj, ul. Dietla 5.

2. O terminie ztozenia oferty decyduje data doreczenia oferty do Sekretariatu. Oferty ztozone po
wyznaczonym terminie zostang zwrdcone bez otwierania.

3. Koperty z ofertami opisane ,Konkurs ofert na petnienie funkcji Rehabilitanta” nalezy ztozyc
najpézniej do dnia 21.12.2011 r. do godz. 8.30 .

VI. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert rozpocznie sie w dniu 21.12.2011 r. do godz. 9.00 .

Otwarcie ofert bedzie miato miejsce w $wietlicy SCR-U w Rabce — Zdrdj, ul. Dietla 5.

Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybytych oferentéw, ktérzy beda
mogli uczestniczyé w czesci jawnej konkursu i w razie potrzeby sktada¢ konieczne oswiadczenia i
wyjasnienia.

wn e

VII. TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza sie za posrednictwem Komisji Konkursowej powotanej przez Dyrektora
Szpitala.

2. Komisja Konkursowa, dokona nastepujgcych czynnosci:

1) stwierdzenie prawidtowo$ci ogtoszenia konkursu oraz ogtoszenie liczby otrzymanych ofert,

2) otwarcie kopert z ofertami,

3) ustalenie, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w czesci Il Specyfikacii,

4) odrzucenie ofert w przypadkach okre$lonych w art. 149 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

5) ogloszenie, ktore ofert spetniajg warunki okreslone w czesci Il Specyfikacji, a ktore zostaly
odrzucone,

6) przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen ztozonych przez Oferentow,

7) wybranie oferty lub ofert najkorzystniejszych albo nie przyjecie zadnej z ofert.

3. Komisja Konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga protesty
Oferentow.

4. Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw, Oferentéw
wyjatkiem czynnos$ci okreslonych w ust. 2 pkt 1, 2 i 5.

5. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktéry powinien zawieraé:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej oraz przedstawiciela samorzadu zawodu
medycznego, jezeli uczestniczy w pracach Komisiji,
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3) wskazanie liczby zgtoszonych ofert,

4) wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w czesci Il Specyfikacji,

5) wskazanie ofert odrzuconych,

6) wyjasnienia i oswiadczenia Oferentéw,

7) wskazanie oferty lub ofert najkorzystniejszych dla SCR-U w Rabce — Zdréj albo stwierdzenie, iz zadna z
ofert nie zostata wybrana (wraz z uzasadnieniem)

8) ewentualne odrebne stanowisko czionka Komisji Konkursowej lub przedstawiciela samorzadu zawodu
medycznego, jezeli uczestniczy w pracach Komisji.

7. Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia 31.12.2011 r.

8.

10.

11.

os

W toku postepowania, do czasu zakonczenia konkursu oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Zasady wnoszenia, rozpatrywania i
rozstrzygania protestéw reguluje art. 153 ustawy z o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu. Ogloszenie o
rozstrzygnieciu konkursu zamieszczone zostanie na tablicy ogloszen i stronie internetowej SCR-U
(www.scru.pl). Ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania oferenta (oferentéw), ktory zostat wybrany.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora SCR-U, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o0 rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania
konkursowego. Zasady wnoszenia, rozpatrywania i rozstrzygania odwotan reguluje art. 154 ustawy z o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu nastepuje jego zakonczenie i Komisja Konkursowa ulega
rozwigzaniu.

VIIl. ZAWARCIE UMOWY

Dyrektor SCR-U zawiera umowe o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodng z wybrana lub
wybranymi przez Komisje Konkursowg ofertami w terminie do 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.
Projekty umoéw o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne zawierajg: zatacznik nr 3 (umowa z
0sob g fizyczn @) oraz zatgcznik nr 4 (umowa z niepublicznym zaktadem opieki z ~ drowotnej) .

Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany bedzie wzgledem
SCR-U do naprawienia wyrzadzonej tym szkody.

IX. POSTANOWIENIA KO NCOWE

Konkurs umarza sie jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wyborem oferty.

W razie gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta, Dyrektor SCR-U moze
przyja¢ te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze spetnia ona wymagania okreslone w czesci Il
Specyfikacji.

Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert bez podawania
przyczyn.

Tryb skladania skarg oraz protestéw okreslaja przepisy Rozporzadzenia.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Specyfikacji stosuje sie przepisy Rozporzadzenia.

X OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z OFERENTAMI

W zakresie proceduralnym osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sa:

Stanistaw Kiersztyn - Petnomocnik Dyrektora ds. Zaméwien Publicznych tel. (18) 26

76 855, zamowienia@scru.pl

W zakresie merytorycznym osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sa:

dr med. Barbara Bajda — p. 0. Z-cy Dyrektora ds. Le  cznictwa tel. (18) 26 76 300 w. 262,
114, 203

Specyfikacje zaméwienia mozna nabyé w Sekretariacie SCR-U za 20,00 zt brutto, lub nieodptatnie: 1. Ze
strony internetowe] ogtaszajacego konkurs: www.scru.pl, 2. Pod adresem: zamowienia@scru.pl.

Zatacznikami do niniejszego dokumentu sa:

Nr Nazwa zatacznika:

1 Szczegotowe obowigzki technika fizykoterapii

Formularz ofertowy.

2
3 Projekt umowy z osobg fizyczna.
4

Projekt umowy z podmiotem leczniczym.




