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KONKURS OFERT

Dotyczy: Swiadczen lekarskich i pielegniarskich w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

w okresie od dnia 01.01.2025 r. do dnia 10.04.2025 r.



Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

I. Przedmiot konkursu:

1.Przedmiotem zamowienia sa S$wiadczenia lekarskie i pielegniarskie w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej obejmujace porade lekarska i
pielegniarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub
telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w miejscu jego
zamieszkania.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w pkt 1, sa realizowane przez lekarzy i pielegniarki od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 7:00 dnia nastgpnego oraz calodobowo w dni
ustawowo wolne od pracy, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

3. Za $wiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia uwaza si¢ w szczegolnosci:

a) udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
$wiadczeniobiorca lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia swiadczeniobiorcy
w miejscu jego zamieszkania lub pobytu na obszarze zabezpieczenia obejmujacym prawobrzezng czesé
Torunia z gminami osciennymi;

b) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania
swiadczeniobiorcy, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania
ciaglosci leczenia lub pielegnacji;

¢) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z porada lekarska, o ktérej mowa wyzej.
d) poinformowanie pacjenta o wszelkich mozliwych powiktaniach i zagrozeniach zycia w przypadku
odmowy leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego;

e) kierowanie pacjentow do oddzialow szpitalnych i przekazanie ich lekarzowi dyzurnemu;

f) w przypadku stanu naglego, zapewnienie przez lekarza opieki nad pacjentem w miejscu udzielania
$wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego;

g) inne procedury medyczne zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, wykonywaniem zawodu lekarza,
wynikajace z aktualnie obowiazujacych przepisow i kodeksu etyki lekarskiej.

II. Okres obowigzywania zamowienia:
Zamowienie obowiazuje w okresie od dnia 01.01.2025 r. do dnia 10.04.2025 r.
II1. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane ,,Przyjmujacemu zamowienie”:

1.Wymagania stawiane ,,Przyjmujgcym zamoéwienie” na realizacje¢ lekarskich i pielegniarskich
Swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej oraz pielegniarskiej:

A. Kwalifikacje zawodowe:




1) Dyplom ukoniczenia studiéw wyzszych medycznych.

2) Aktualne prawo wykonywania zawodu.

3) W przypadku posiadania specjalizacji - dyplom potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji lub w przypadku
odbywania specjalizacji - dokument potwierdzajacy fakt jej odbywania.

B. Inne wymagania:

1) Dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia
potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy.

2) Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, w przypadku braku w/w wpisu w dniu ztozenia oferty
»Udzielajacy zamoéwienie” dopuszeza mozliwo$é uzupetienia dokumentu w dniu poprzedzajacym termin
obowigzywania umowy.

3) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, zawierajacego informacje w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, wydane nie wezesniej niz 30 dni przed zlozeniem
oferty- w przypadku zaswiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy zozyé na ptycie CD,
ewentualnie: ztozenie o§wiadczenia, ktorego wzér stanowi zatacznik nr 4b do SWKO,

4) ztozenie o$wiadczenia, ktérego wzdr stanowi zatacznik nr 4c do SWKO,

5) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granica RP zlozenie o$wiadczenia, ktorego
wzOr stanowi zatacznik nr 4d do SWKO,

6) w petni sprawna, dopuszczona do uzytkowania zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa aparatura medyczna,

7) odpowiednie, zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa i wymaganiami NFZ warunki lokalowe.

8) Udzielajacy Zamowienie okresla nastgpujace warunki dotyczace liczebnosci i kwalifikaciji personelu
medycznego Oferenta:

Osoby w liczbie pozwalajacej zapewnié obecno$é co najmniej 2 Zespotéw NiSOZ, w kazdym dniu w
tygodniu, tj. tacznie powinni wykazaé do realizacji $wiadczen:

a. co najmniej 6 lekarzy - posiadajacych prawo wykonywania zawodu;

b. co najmniej 6 pielegniarek — posiadajacych prawo wykonywania zawodu.

IV. Istotne warunki przygotowania oferty:
1. Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w rozdz. I specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia odbywaé sie

bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury i materiatow ,,Udzielajacego zamowienie” udostepnionych
..Przyjmujacemu zamoéwienie”.

2. ,.Przyjmujacy zamowienie” swiadczy ustugi, o ktorych mowa w rozdz. I specyfikacji istotnych warunkéw
zamOwienia w obiektach infrastruktury ,,Udzielajacego zamowienie”.

3. ,,Przyjmujacy zam6wienie” zobowigzuje sig, ze bedzie korzystat z pomieszczen, o ktérych mowa w pkt 2
wraz z wyposazeniem, sprzgtem i srodkami tacznosci tylko i wylacznie do wykonywania $wiadczen na rzecz
»Udzielajgcego zamSwienie” bgdacych przedmiotem zamdwienia.

4. ,Udzielajacy zamo6wienie” nieodptatnie zabezpiecza odpowiednia ilos¢ przeszkolonego $redniego
personelu medycznego i nizszego, materialy diagnostyczne i inne materialy eksploatacyjne lub nieodptatny

dostep do ustug realizowanych przez w/w personel.

5. ,.Przyjmujacy zamo6wienie” zobowigzany jest dbac o sprzet i aparature, z ktérej bedzie korzystat w
zwiazku z realizacjg Swiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia.

6. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzetu spoczywa na .Udzielajacym zamowienie”.

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej
specyfikacji istotnych warunk6w zamdwienia.




2. Oferte nalezy sporzadzi¢ starannie, ze szczegdlna dbaloscia o jej kompletnos¢.
3. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji:

1. Zalaczniki do SWKO:
1.a. Formularz oferty (Zatacznik nr 1),
1.b. Formularz cenowy (Zataczniki nr 2),
1.c. Formularz oswiadczen (Zalacznik nr 3, 3a),
1.d. Oswiadczenie lekarzy (Zatacznik 4 i 4a, 4b, 4c, 4d),
1.e. Wykaz Personelu (Zatacznik nr 5),
1.f. Formularz oceny kryteriow (Zatacznik nr 6),
1.g. Wzor umowy (Zatacznik nr 7)

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe podpisujaca oferte.

5. Oferte wraz z zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczg¢towanej kopercie oznaczonej danymi
oferenta oraz napisem:

»Oferta konkursowa na Swiadczenia lekarskie oraz pielegniarskie w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej”

VI. Kryteria oceny ofert:

Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod kompletnych ztozonych w
wyznaczonym terminie ofert. Oceniane beda wylacznie oferty spetniajace w catosci wymagania opisane
w SWKO, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompletnosci ofert zgodnie z pkt. V SWKO.

Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bgdzie suma punktéw uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteriow:

A.Kryterium jakosciowe: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)

Oferent otrzyma 2 punkty za wykazanie w ofercie co najmniej 2 oséb, posiadajacych dowolng
specjalizacje (lekarska lub pielegniarskg).

Oferent otrzyma 10 punktow za wykazanie w ofercie co najmniej 6 osob posiadajacych specjalizacje.

B.Kryterium kompleksowoéei: (5% oceny, maksymalnie S pkt)

Oferent otrzyma 5 punktow za wykazanie w ofercie na liScie personelu dedykowanego do realizacji
przedmiotowych sSwiadczen zdrowotnych minimum 5 osob, posiadajacych co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w trybie dyzurowym/nocnym.

C.Kryterium dostepnosci: (5% oceny/ maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 2 pkt za wskazanie do udzielania swiadczefi co najmniej od 13 do 15 0séb.
Oferent otrzyma 5 pkt za wykazanie do udzielania Swiadczen co najmniej 16 i wiecej 0séb.

D.Kryterium ciaglosci: (25% oceny, maksymalnie 25 pkt)

W przypadku gdy odleglos¢ miedzy miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie
zapewnienia S$wiadczen objetych zamoéwieniem przez Przyjmujacego Zamowienia a siedziba
Udzielajacego Zamodwienia jest mniejsza niz 4 kilometry, Oferent otrzyma 25 pkt.

E.Kryterium finansowe: (60 % oceny, maksymalnie 60 pkt)
Kryterium finansowe to wartos¢ pkt uzyskana na podstawie ponizszego wyliczenia:

S = [(SN/SX) x 100] x 60%



gdzie:
S - liczba punktéw za kryterium finansowe
SN - najnizsza proponowana stawka % za miesiac udzielania $wiadczen sposrdéd waznych ofert

SX — proponowana przez Oferenta stawka % za miesiac udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zespot
NSOZ.

Szczegdtowe regulacje  dotyczace  wynagradzania  Przyjmujacego  Zamowienie  okresla
§ 5 Umowy.

VII. Skladanie ofert:

Oferte¢ oznaczona jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 04.12.2024r. do godziny 10:00 w Sekretariacie
Dyrektora Szpitala, ul. Batorego 17/19, Budynek Administracji I pietro, 87-100 Torun.

VIII. Otwarcie ofert:

1.Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.12.2024r. o godzinie 12:00 w Sali konferencyjnej Specjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu ul. Batorego 17/19, Budynek Administracji, I pietro.

IX. Rozstrzygniecie konkursu:

Rozstrzygnigcie konkursu odbedzie si¢ w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu,
ul. Batorego 17/19 w dniu 06.12.2024r. o godzinie 12:00, Budynek Administracji, [ pigtro, 87-100 Torun.
Wyniki konkursu zostang ogloszone na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

X. Zwiazanie oferta:

Sktadajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XI. Warunki konkursu:

Szczegdtowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna uzyskac:

w Dziale Zarzadzania i Obstugi Pacjenta Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu
przy ul. Batorego 17/19, pok. 108 w dniach od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8:00 do 14.00,
poczawszy od dnia ogloszenia konkursu, tel. 56 61 00 328

XII. Prawo ,,Przyjmujacych zamoéwienie”:

1. ..Oferent” ma mozliwos¢ skiadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust.
4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej w zwiazku. z art. 152-154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27.08.2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. ,,Oferent” ma mozliwo$¢ sktadania zapytan w formie pisemnej do specyfikacji istotnych warunkow
zamdwienia do dnia 29.11.2024r. do godz. 12:00




XIII. Prawo ,,Udzielajacego zamowienie”:

Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez
podania przyczyny w kazdym czasie oraz do przesunigcia terminu skladania ofert i rozstrzygniecia
konkursu.
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