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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

1.  Podstawa prawna konkursu:

- - Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2022r. poz. 2561)

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2022r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2022r. poz.633)

- Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2019 poz. 886)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu oglasza konkurs;

ZADANIE 1

Udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownika medycznego, posiadajacego minimum trzyletni (3 lata) staz pracy w charakterze ratownika
medycznego w szpitalnym oddziale ratunkowym. Swiadczenia bedg udzielane w wymiarze minimum 60 godzin w miesigcu, liczba godzin dostosowana
do obciazenia praca oraz liczby pacjentow.

ZADANIE 2

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownika medycznego, posiadajacego minimum roczny (1 rok) staz pracy w charakterze ratownika
medycznego w szpitalnym oddziale ratunkowym. Swiadczenia bedg udzielane w wymiarze minimum 60 godzin w miesigcu, liczba godzin dostosowana
do obciazenia praca oraz liczby pacjentow.

ZADANIE 3

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownika medycznego, nie posiadajacego doswiadczenia w pracy, w charakterze ratownika
medycznego w szpitalnym oddziale ratunkowym. Swiadczenia bedg udzielane w wymiarze minimum 60 godzin w miesigcu, liczba godzin dostosowana
do obciazenia praca oraz liczby pacjentow.

okres obowigzywania umowy od dnia 01.05.2023 r. do dnia 30.04.2024 r.

(PKWiU:86-ustugi w zakresie opieki zdrowotnej)

2. Swiadczeniodawcy uprawnieni do skladania ofert:
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia §wiadczen zdrowotnych

w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

3.  Warunki i termin skladania ofert:

Oferta winna zawierac:

Formularz ofertowy ktory jest zalacznikiem do szczegdétowych warunkow konkursu
a)  Dane identyfikacyjne oferenta
b)  Ofertg ilosciowo-cenowa dla przedmiotu postgpowania

dokumenty wymienione w pkt .6 ponize;j.

4.  Kryteria oceny ofert:

a) jakos¢



mailto:centrum@usk.opole.pl

b)
c)
d)

e)

kompleksowos¢
dostepnosé,
ciagtose,

cena,

- udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

5. Informacje dodatkowe

a)  oferte sporzadza sig, pod rygorem niewaznosci w formie papierowej, w jezyku polskim

b)  dokumenty stanowigce zatacznik do ofert a bedace kserokopiami musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osob¢ upowazniong do
sktadania o$wiadczen;

c)  wszystkie strony ofert oraz miejsca w ktorych oferent naniost poprawki, musza by¢ podpisane przez osob¢ uprawniong do skladania o$wiadczen
woli w imieniu oferenta;

d) oferte wraz zalagcznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, opis koperty powinien zawieraé wyraz ,,oferta na ............. ”, nazwe 1 adres
oferenta, przedmiot postgpowania.

e)  Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach z pieczatka oferenta od poniedziatku do piatku w godz. 08.00-15.00 w siedzibie Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego , Al. W. Witosa 26 , pokdj nr 23

19.04.2023 r. 0 godz. 11:00
f)  Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Al. W Witosa 26
dnia 19.04.2023 r. o godz. 11.10
g)  Ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu
Do dnia 24.04.2023 r.

h)  Osobami upowaznionymi do kontaktow z Oferentami w sprawach zwiazanych z organizacja postgpowania sa : mgr Lucyna Utzig, mgr Aleksandra
Machowska , tel. 77 45 20 105 lub 104 e-mail kontrakt@usk.opole.pl

Wymagane dokumenty:

1)  Odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnos$ci gospodarczej (aktualny wydruk z CEDiG)

2) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza lub ksiege rejestrowa

3) Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, tj:

a)
b)

¢)

4

5)

prawo wykonywania zawodu,
dyplom lekarza,

dyplom uzyskania specjalizacji lub karta specjalizacyjna

Kserokopia polisy OC lub zlozone o$wiadczenie o przedlozeniu polisy wlasciwej dla podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w
ramach indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w przedsi¢gbiorstwie podmiotu leczniczego, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U.2019 poz. 886)

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku wystawione przez lekarza medycyny
pracy. Zaswiadczenie musi zawiera¢ date waznoSci tegoz zaswiadczenia.

Oswiadczenia Oferenta potwierdzajace staz pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Przebieg konkursu:

ofertg sktada si¢ w terminie i miejscu okreslonym w ogloszeniu,

kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku postepowania,
dyrektor uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej gdy:
nie wptyneta zadna oferta,

wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem iz wplyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyja¢

te oferte, gdy z okolicznoéci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert,
odrzucono wszystkie oferty;

nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego

nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢.



d)

f)

g)

h)

a)

b)
©)
d)

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw , komisja wzywa oferenta do usunigcia brakéw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny w catoéci lub czeSci oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu .
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie zmiang warunkoéw umowy w przypadku zmian zasad kontraktowania irozliczania z Narodowym

Funduszem Zdrowia..

Srodki odwolawcze

w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej , do czasu zakonczenia postgpowania oferent moze
ztozy¢ w formie pisemnej do komisji prowadzacej postgpowanie umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej

czynnosci

do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z

tresci protestu wynika , ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu

Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej udzielajacego

zamoOwienie,
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.

Oferenci bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala klinicznego w Opolu w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Rozstrzygniecie postepowania
jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o
rozstrzygnieciu postgpowania
ogloszenie o rozstrzygnigciu postgpowania zostaje zamieszczone w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert,
ogloszenie zawiera nazwe (firmg) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres oferenta , ktory zostat wybrany
z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej nastgpuje jego

zakonczenie i komisja ulega rozwigzaniu.



Potwierdzam zgodno$¢ kopii z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu

15198.31787.24851

Nazwa dokumentu

szczegdtowe warunki RATOWN SOR.pdf

Tytul dokumentu

szczegotowe warunki RATOWN SOR

Sygnatura dokumentu

EM.388.52.2023

Data dokumentu

14.04.2023 13:57:04

Skrot dokumentu

0B071A9C18942305AA4C4D87823640273178
C625

Wersja dokumentu

1.4

Data podpisu

14.04.2023

Podpisane przez

DARIUSZ MADERA Dyrektor Generalny

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego karta

Akceptacja

Gapinska Aleksandra, 14.04.2023 10:41:30,
wersja 1.2 (Dyrektor ds. Ekonomicznych,
Dyrektor ds. Ekonomicznych (DE), Dyrektor ds.
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Kliniczny w Opolu
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