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Warunki szczegotowe przeprowadzania konkursu ofert o udzielanie zamowienia
na Swiadczenia zdrowotne przez LEKARZY w Nocnej Opiece Zdrowotnej
w SP ZZ0OZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej w w/w zakresie, w zwigzku z art. 146 ust. 1, 147-150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, 153
i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwiec 2017 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
POZ
Oferent musi spetnia¢ nastgpujace warunki :

- posiadajacy dyplom lekarza
- posiadajacy PWZ,

3. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w  ramach prowadzonej
dziatalnoéci gospodarczej, przez co rozumieé¢ nalezy - udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej w ramach gotowosci
w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktore nie jest
stanem naglym, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4.  Wymiar czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu musi wynosié: nie

mniej niz 76 godziny w miesiacu w tym jeden dyzur $§wiateczny, 0d poniedzialku do piatku w godzinach
od 18% do 8° dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, od godz. 8%

danego dnia do _godz. 8% dnia nastepnego. Szczegélowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalg

strony w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
5. Maksymalna stawka naleznosci za 1 godzing $wiadczenia ustug akceptowana przez udzielajgcego zamowienie:

a) w godz. 18:00 — 08:00 w dni robocze — wynosi brutto 95,00 zk. za godzine

b) w godz. 08:00 — 08:00 dnia nastepnego w dni wolne od pracy (sobota, niedziela i §wieta), wynosi brutto
— 100,00 zl. za godzine

¢) stawka wynagrodzenia za jedna godzine dyzuru w okresach Swigtecznych zostanie zwi¢kszona,
zgodnie z obowiazujacym zarzadzeniem Dyrektora SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie.

6. OFERTA (formularz ofertowy stanowiacy zalacznik Nr 1 do szczegélowych warunkow konkursu ofert)

przedstawiona przez oferenta winna zawierac:

— proponowang kwotg naleznosci za jedng godzing udzielania $wiadczen oraz deklarowang liczba godzin pracy
W wymiarze miesi¢cznym,

— os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz warunkami konkursu,

— o$wiadczenie o niekaralno$ci (zatgcznik nr 2)

— o$wiadczenie posiadania na koszt wlasny OC (zatacznik nr 3)

— os$wiadczenie o mozliwos$ci wystawiania za§wiadczen lekarskich ZUS ZLA (zalacznik nr 4)

— przebieg pracy zawodowej (CV),



oraz poswiadczone ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta lub przez notariusza kserokopie :
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— dyplomu ukonczenia studiow medycznych,

— prawa wykonywania zawodu,

— zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

— zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej ( CEIDG ),

— aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na danym stanowisku przeprowadzone przez lekarza profilaktyka (art. 3041 Kodeksu pracy w zwiazku z art.
211 pkt. 5 K.p.),

— aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow sanitarno-epidemiologicznych,

— aktualnego szkolenia z zakresu BHP,

W przypadku przyjecia oferty umowa z Przyjmujacym zamowienie zawarta bedzie od dnia 01.11.2021 r.
do dnia 31.12.2023 r.
Warunkiem podpisania umowy jest przedtozenie przez oferenta kopii polisy dodatkowego ubezpieczenia OC.
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ nieodptatnie do:
— zapewnienia gabinetu lekarskiego, gabinetu zabiegowego, ambulansu medycznego, sprzetu, niezbednych
lekow,
— udostepnienia pomieszczen socjalnych w SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia
w Sopocie na czas petnienia $wiadczen,
Zapewnienia personelu wspotpracujacego :
— pielegniarki / pielggniarza,
— ratownika medyczny — kierowcy, ratownika — kierowcy w zespole wyjazdowym,
Szczegotowe warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych zostang zawarte w umowie pomigdzy Udzielajacym
zamowienia, a Przyjmujacym zaméwienie.
Ogtoszenie o konkursie zamieszcza si¢ na oficjalnej stronie internetowej Urzedu Miasta w Sopocie:

wwwsopot.pl, na stronie internetowej pogotowia ratunkowego http://www.msprsopot.pl/ na tablicy ogtoszen w

siedzibie Zamawiajacego, tablicy ogtoszen Urzedu Miasta Sopotu, W siedzibie Okregowej Izby lekarskiej w
Gdansku.

Warunkiem przyjecia ofert jest zlozenie OFERTY wraz z kompletem dokumentéw wg. zalacznika w
ofercie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odrzucenia ofert oferentéw, ktorzy otrzymali negatywng oceng jakosci
ustug za prac¢ wykonywang w SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Sopocie lub umowa w
w/w zakladzie zostala rozwigzana za wypowiedzeniem albo bez wypowiedzenia przez Pracodawce /
Udzielajacego zamdwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie réwniez praw0 odrzucenia ofert zawierajacych
nieprawdziwe informacje.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami:

a) cena

b) dostepnosé

c) kwalifikacje

Ilos¢ umow do zakontraktowania w Nocnej Opiece Chorych — 11
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W przypadku natomiast, gdyby w wyniku uszeregowania ofert zgodnie powyzszymi kryteriami nie pozwolito
na wybor ofert, Udzielajacy zamowienia wybierze oferty Oferentow, ktorzy w dniu ogloszenia konkursu
wykonywali §wiadczenia na podstawie umowy-cywilno prawnej zawartej z Udzielajacym Zamowienie.

Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, ztozone oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie
podlegaja zwrotowi.

Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z
Przychodnig w Sopocie, osobiscie w Dziale Kadr SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z
Przychodnia w Sopocie ul. Bolestawa Chrobrego 10, do dnia 25.10.2021 do godziny 10:00 w zamknigtej
kopercie z dopiskiem ,,Konkurs ofert — lekarz POZ-NS ”

Wymagane jest aby dokumenty byly kompletne utozone zgodnie z zatacznikiem do oferty. Nie dopuszcza si¢
o$wiadczen o posiadaniu dokumentoéw bez przedtozenia ich kopii.

Otwarcie ofert nastapi dnia 25.10.2021 r. o godz. 11.00 w siedzibie SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka
pocztowa lub fax niezaleznie od daty nadania beda odrzucone.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi dnia 26.10.2021 r. do godz. 10:00 w siedzibie SP ZZOZ Zdrowotnej
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie ul. Chrobrego 10.

Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu nastgpi dnia 26.10.2021 r. do godz. 12:00 i zostanie zamieszczone na
tablicy ogloszen w siedzibie SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie.
Konkurs bedzie uznany za wazny cho¢by wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, zmiany terminu rozstrzygnigcia oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Oferentowi przystuguja $rodki odwotawcze w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej w w/w zakresie.



