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KONKURS OFERT

Dotyczy: udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

w okresie od dnia 11.04.2025 r. do dnia 31.12.2026 r.



Szczegoiowe Warunki Konkursu Ofert

I. Przedmiot konkursu:
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Przedmiotem zamodwienia sg $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Swiadczenia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych
obejmuje:

a) porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
ze Swiadczeniobiorcg lub telefonicznie,

b) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacji,

c) swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w 2wigzku z poradg, o ktorej mowa w pkt. a).

Swiadczenia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej udzielane w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy obejmuja:

a) porade lekarska w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy,

b) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,
w tym Swiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacji,

¢) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa w pkt. a).

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w pkt. 1, sg realizowane przez lekarzy i pielegniarki
od poniedziatku do piatku oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

Il. Okres obowigzywania zaméwienia:

Zamowienie obowigzuje w okresie od dnia 11.04.2025 r. do dnia 31.12.2026 r.

1) Udzielajacy Zaméwienie okresla nastepujace warunki dotyczace liczebnosci i kwalifikacji personelu

medycznego Oferenta: minimalna liczba 0s6b udzielajacych éwiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej to co najmniej 6 lekarzy i 6 pielegniarek.

lll. Istotne warunki przygotowania oferty:

1.

Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w rozdz. | szczegdtowych warunkéw konkursu ofert odbywac sie
bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury i materiatéw w tym opatrunkéw, lekéw, materiatéw
diagnostycznych i innych materiatéw eksploatacyjnych Przyjmujacego zamdwienie okreélonych
w Rozporzgdzeniu MINISTRA ZDROWIA z dnia 9 pazdziernika 2023 r, Zmieniajacym rozporzadzenie w
sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2023 poz. 2226).

Przyjmujacy zaméwienie $wiadczy ustugi, o ktérych mowa w rozdz. | szczegotowych warunkach
konkursu ofert we wiasnych obiektach lokalowych spetniajacych  warunki  okreélone
w Rozporzgdzeniu MINISTRA ZDROWIA z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2023 poz.
2226).

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig, ze bedzie korzystat z pomieszczen, o ktérych mowa w pkt 2
wraz z wyposazeniem, sprzetem i srodkami facznosci tylko i wytacznie do wykonywania $wiadczen
na rzecz Udzielajgcego zamowienie bedacych przedmiotem zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest dbaé o sprzet i aparature, z ktdrej bedzie korzystat
w zwigzku z realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia.

Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzetu i aparatury medycznej spoczywa
na Przyjmujacym zamowienie.



6. Udzielajgcy zamdwienia okresla nastepujgce warunki dotyczace liczebnosci i kwalifikacji personelu
medycznego Przyjmujgcego Zamowienie: minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej to co najmniej 6 zespotéw lekarsko-
pielggniarskich.

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Przyjmujacy zamoéwienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej
szczegOtowych warunkach konkursu ofert.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji:
Zataczniki do SWKO:
a) Formularz oferty (Zatgcznik nr 1)
b) Wykaz Personelu (Zatacznik nr 2)
¢) Formularz oceny kryteriow (Zatacznik nr 3)
d) Klauzula informacyjna RODO (Zatgcznik nr 4)
€) Wzér umowy (Zatacznik nr 5)

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujgcg oferte.

5. Ofertg wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta oraz
napisem:

~Oferta konkursowa na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej”

VI. Kryteria oceny ofert:

Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd kompletnych zlozonych
w wyznaczonym terminie ofert. Oceniane beda wytacznie oferty spetniajace w catosci wymagania opisane
w SWKO, ze szczegéinym uwzglednieniem kompletnosci ofert zgodnie z pkt. V SWKO.

Rozstrzygajagcym kryterium wyboru ofert bedzie 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 dowolna
specjalizacje (lekarska lub pielegniarska).

Oferent otrzyma 5 punktéw za wykazanie w ofercie co najmniej 6 oséb posiadajacych dowolng
specjalizacje (lekarska lub pielggniarska).

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

Oferent otrzyma 5 punktéw za wykazanie w ofercie na liscie personelu dedykowanego do realizacji
przedmiotowych $wiadczern zdrowotnych minimum 5 oséb, 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 $wiadczer od 13 do 15 oséb.
Oferent otrzyma 5 pkt za wykazanie do udzielania éwiadczer 16 i wiecej 0sob.
D. Kryterium ciggtoéci: (25% oceny, maksymalnie 25 pkt)

W przypadku gdy odlegtos¢ miedzy miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie zapewnienia
Swiadczeri objetych zamdwieniem przez Przyjmujacego Zamoéwienia a siedziba Udzielajagcego
zamowienia 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) * 100] * 60%
gdzie:
S - liczba punktéw za kryterium finansowe
SN - najnizsza proponowana stawka % za miesiac udzielania éwiadczer sposréd waznych ofert

SX — proponowana przez Oferenta stawka % za miesiac udzielania ¢éwiadczen zdrowotnych przez Zespét
NSOZ.

Szczegbtowe regulacje dotyczace wynagradzania Przyjmujacego Zamowienie okresla § 5 Umowy
(zatacznik nr 7).

VIl. Skiadanie ofert:

Ofertg oznaczong jak wyiej nalezy ztozy¢ do dnia 27.03.2025 r. do godziny 10.00 w Sekretariacie Dyrektora
Szpitala, ul. Batorego 17/19, Budynek Administracji, | pietro, 87-100 Torun.

VIIl. Otwarcie ofert:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.03.2025r. 0 godzinie 12.00 w sali narad Specjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu ul. Batorego 17/19, Budynek Administracji, | pietro.

IX. Rozstrzygniecie konkursu:

Rozstrzygnigcie konkursu odbedzie si¢ w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu,
ul. Batorego 17/19 w dniu 27.03.2025r. o godzinie 14.00, Budynek Administracji, | pietro, 87-100 Torus.
Wyniki konkursu zostang ogtoszone na stronie internetowej Udzielajgcego Zaméwienia.

X. Zwigzanie oferta:
Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.
XI. Warunki konkursu:

Szczegbtowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna uzyskaé
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 ogtoszenia konkursu, tel. 56 61 00 328.

XIl. Prawo Przyjmujgcych zamoéwienie:

1. Oferent ma mozliwo$¢ skfadania protestéw i odwotar dotyczacych konkursu ofert zgodnie z art. 26
ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zwigzku. z art. 152-154 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Oferent ma mozliwos¢ sktadania zapytar w formie pisemnej do szczegétowych warunkéw konkursu ofert

do dnia 25.03.2025 r. do godz. 14.00.

XIll. Prawo Udzielajgcego zamoéwienie:

Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania
przyczyny w kazdym czasie oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu, a takze
doprecyzowania tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert czy zalgcznikéw do nich.
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