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DZPA.424.40.2020

Kraków 2020

Data sporządzenia:  grudzień 2020 roku

PRZEPISY OGÓLNE


Szczegółowe warunki konkursu ofert

1. 	Szczegółowe warunki konkursu ofert (SWKO) określają zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot, podmioty uprawnione do składania ofert, wymagania stawiane Oferentom, sposób przygotowania i złożenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, środki odwoławcze oraz inne niezbędne informacje dotyczące konkursu.

Podstawa prawna

2.	Postępowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

Definicje
3.  	 Ilekroć w SWKO lub w załącznikach do nich jest mowa o:

a) Oferencie - rozumie się przez to podmiot, który złożył ofertę w ramach niniejszego postępowania konkursowego, 
b) Udzielającym Zamówienie - rozumie się przez to Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
c) Przyjmującym Zamówienie – rozumie się przez to wyłonionego w konkursie Oferenta, który podpisał umowę o świadczenie usług będących przedmiotem konkursu 
z Udzielającym Zamówienie, 
d) Przedmiocie konkursu - rozumie się przez to świadczenia opisane w pkt.4-6 SWKO,
e) Dniach roboczych- rozumie się przez to dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach  wolnych od pracy,
f) Harmonogramie - należy przez to rozumieć harmonogram wykonania świadczeń zdrowotnych.
g) Płatniku – należy przez to rozumieć Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujący świadczenia zdrowotne ze środków publicznych,
h) Umowie – rozumie się przez to wzór umowy przygotowany przez Udzielającego       Zamówienie, stanowiący Załącznik Nr 8 do SWKO.
i) Lokalizacji - budynek lub zespół budynków oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale położonych obok siebie i tworzących funkcjonalną całość, w których zlokalizowane jest miejsce udzielania świadczeń
j) Kancelarii – należy przez to rozumieć Kancelarię Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie zlokalizowaną w budynku przy ul. M. Kopernika 36.



ZAKRES KONKURSU

Przedmiot konkursu 

4. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla dzieci do lat 18 objętych przez Udzielającego Zamówienie podstawową opieką medyczną oraz prowadzenie punktu szczepień.

Świadczenia zdrowotne obejmować będą zgodne z wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz Płatnika w szczególności stosowne do wieku rozwojowego pacjentów:
a) badania profilaktyczne, 
b) wizyty patronażowe, 
c) badania bilansowe, 
d) testy przesiewowe, 
e) szczepienia ochronne, 
f) badania diagnostyczne lub inne, w zależności od stanu zdrowia pacjenta.

Z przedmiotu konkursu wyłączone są świadczenia w ramach nocnej i świątecznej, ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej.

Pakiety

Świadczenia udzielane będą w dwóch miejscach, zlokalizowanych:

a) Pakiet nr 1: w dzielnicy Grzegórzki[footnoteRef:1];  [1:  zasięg terytorialny dzielnicy zgodnie z załącznikiem nr 1 do Uchwały Rady Miasta Krakowa nr XXI/143/91 
z dnia 27 marca 1991 r.] 

b) Pakiet nr 2: w dzielnicy Bieżanów-Prokocim[footnoteRef:2]; [2:  zasięg terytorialny dzielnicy zgodnie z załącznikiem nr 1 do Uchwały Rady Miasta Krakowa nr XXI/143/91 
z dnia 27 marca 1991 r.] 




Zakres świadczeń

5. W ramach zawartej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do udzielania 
na rzecz Pacjentów Udzielającego Zamówienie świadczeń zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla dzieci do lat 18 oraz prowadzenia punktu szczepień zgodnie z wymogami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia oraz Płatnika 
w przedmiotowym zakresie.


Do obowiązków Przyjmującego Zamówienie należeć będzie w szczególności:
     
1. udzielanie świadczeń zdrowotnych określonych w umowie zgodnie z wiedzą medyczną, właściwymi kodeksami etyki zawodowej (w szczególności Kodeksem Etyki Lekarskiej, Kodeksem Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej) obowiązującymi przepisami; 
2. udzielanie pomocy lekarskiej w każdym przypadku niecierpiącym zwłoki;
3. znajomość i przestrzeganie praw pacjenta;
4. znajomość i przestrzeganie regulaminów porządkowych Udzielającego Zamówienie;
5. znajomość i przestrzeganie przepisów Udzielającego Zamówienie wynikających 
z realizacji Programu Akredytacji Szpitala oraz norm ISO 14001, ISO 45001;
6. prowadzenie aktualnej i systematycznej dokumentacji pacjentów leczonych i nowo przyjętych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (w tym Rozporządzenia MZ, zarządzenia Prezesa NFZ)
7. przestrzeganie zasad Płatnika w zakresie gromadzenia danych i prowadzenia dokumentacji, 
8. przekazywanie danych, o których mowa powyżej Udzielającemu Zamówienie w formie umożliwiającej rozliczenie z Płatnikiem.

Harmonogram udzielania świadczeń

6. Przyjmujący Zamówienie będzie udzielał świadczeń będących przedmiotem konkursu 
w poradni dziecka zdrowego, poradni dziecka chorego, gabinecie zabiegowym i punkcie szczepień.

Świadczenia udzielane będą w miejscu udzielania świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie w dni robocze w godzinach 8:00-18:00 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Przyjmujący Zamówienie zapewnia funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu szczepień dostępnego co najmniej raz w tygodniu, w tym także po godzinie 15:00.


Oferenci

7. Oferta może zostać złożona tylko przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który posiada personel dysponujący wiedzą i doświadczeniem oraz odpowiednie warunki finansowe, pozwalające mu na wykonywanie dla Udzielającego Zamówienie usługi 
w zakresie opisanym w SWKO oraz zgodnie z warunkami podpisanej umowy.

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

8. Udzielający Zamówienie określa następujące warunki dotyczące liczebności i kwalifikacji personelu  medycznego Oferenta:

Personel Przyjmującego Zamówienie winien posiadać wszelkie odpowiednie kwalifikacje 
i uprawnienia wynikające z przepisów odrębnych.

a. Nie mniej niż 1 lekarz posiadający specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty 
w dziedzinie pediatrii; 
b. Pielęgniarka i położna podstawowej opieki zdrowotnej posiadające odpowiednia kwalifikacje, w liczbie zapewniającej prawidłowe i nieprzerwane udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu
c. Lekarz, pielęgniarka lub położna, posiadający uprawnienia do wykonywania szczepień ochronnych, zgodnie z wymogami zawartymi w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.
d. Warunki lokalowe, wyposażenie w sprzęt, aparaturę medyczną i produkty lecznicze zgodne z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia oraz każdorazowo obowiązującego zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.


Pozostałe wymagania


Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż w Rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą posiada wpis z zakresu POZ.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapewnienia prawidłowego funkcjonowania sprzętu udostępnionego do udzielania świadczeń w powyższym zakresie.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do umożliwienia prawidłowego wykazania przez Udzielającego Zamówienie miejsca udzielania przedmiotowych świadczeń wraz z posiadanymi zasobami w Portalu Potencjału NFZ.

OFERTA

Wymagane elementy oferty

10.   Ofertę należy sporządzić starannie, ze szczególną dbałością o jej kompletność. Powinna ona zawierać:

1. Załączniki do SWKO:
a) Formularz oferty (Załącznik nr 1),
b) Formularz cenowy (Załączniki nr 2),
c) Formularz oświadczeń (Załącznik nr 3),
d) wykaz personelu wskazanego do świadczenia usług będących przedmiotem konkursu (Załącznik nr 4) w tym imię i nazwisko Rodziców osób wskazanych ;
e) Formularz oceny kryteriów (Załącznik nr 5),
f) Harmonogram pracy  (Załącznik nr 6)
g) Wykaz sprzętu wymaganego dla realizacji świadczeń gwarantowanych lekarza podstawowej opieki (Załącznik nr 7). 
h) Podpisany wzór umowy (Załącznik nr 8),
i) Formularz oświadczenia dot. przetwarzania danych osobowych.

2. Dokumenty:
a) Wykaz personelu wskazanego do świadczenia usług będących przedmiotem konkursu według wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 Umowy wraz z oświadczeniami o zgodzie na umieszczenie danych osobowych w bazie danych  Udzielającego Zamówienia złożonymi przez wszystkich członków personelu wskazanego do świadczenia usług będących przedmiotem konkursu.
b) Dyplomy ukończenia szkoły medycznej uprawniającej do wykonywania zawodu wszystkich osób mających wykonywać świadczenia zdrowotne w ramach przedmiotu konkursu.
c) Prawo wykonywania zawodu wszystkich osób mających wykonywać świadczenia zdrowotne w ramach przedmiotu konkursu.
d) Dokumenty potwierdzające specjalizacje i kwalifikacje wszystkich osób mających wykonywać świadczenia zdrowotne w ramach przedmiotu konkursu. 
e) Aktualny odpis z właściwego rejestru. 
f) Aktualny odpis z Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą potwierdzający, iż Oferent posiada wpis z zakresu POZ.
g) Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz oświadczenie o jej kontynuowaniu w okresie trwania umowy.
h) Oświadczenia, o którym mowa w punkcie 12 SWKO, potwierdzające doświadczenie 
i umiejętności personelu Oferenta
i) informacja o: nazwisku rodowym Osób wskazanych do realizacji umowy oraz 
o imionach Rodziców tychże Osób, albo oświadczenie Oferenta, że każda z tych Osób została zweryfikowana i jej dane nie widnieją w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.

Dla dokumentów b) – g) Udzielający Zamówienie dopuszcza złożenie kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem poprzez opisanie każdej skopiowanej strony 
„za zgodność z oryginałem”, podpis Oferenta (możliwość potwierdzenia przez osobę upoważnioną przez Oferenta).

	W przypadku gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa może wezwać Oferenta do uzupełnienia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 
Za dotrzymanie terminu uznaje się złożenie uzupełnienia w Kancelarii Szpitala w terminie wyznaczonym w wezwaniu.

Złożenie oferty

11.  	Oferty składa się, pod rygorem nieważności, w zamkniętej kopercie w formie pisemnej 
z adnotacją „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla dzieci do lat 18 objętych przez szpital podstawową opieką medyczną oraz prowadzenie punktu szczepień. Pakiet nr….” 
w kancelarii Szpitala przy ul. Kopernika 36, w terminie do dnia 15 grudnia 2020 roku do godziny 12:00. 

	Oferty, które wpłyną po wyznaczonym terminie, zostaną odrzucone i zwrócone bez otwierania.

Kryteria oceny przy wyborze oferty. Warunki finansowe.

12. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród kompletnych złożonych w wyznaczonym terminie ofert. Oceniane będą wyłącznie oferty spełniające 
w całości wymagania opisane w SWKO, ze szczególnym uwzględnieniem kompletności ofert zgodnie pkt. 10 SWKO.
 
Rozstrzygającym kryterium wyboru ofert będzie suma punktów uzyskanych na podstawie poniższych kryteriów:

A.	Kryterium jakościowe: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
		Posiadanie przez Oferenta wśród proponowanego personelu dedykowanego do realizacji przedmiotowych świadczeń zdrowotnych co najmniej 3 lekarzy posiadających minimum 5 letnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych dla dzieci

B.	Kryterium kompleksowości: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt, punktacja 0 - 3 -5 pkt)
		Oferent otrzyma 5 pkt w wypadku gdy:
		Zapewni w lokalizacji udzielanie świadczeń z zakresu badań diagnostyki obrazowej USG jamy brzusznej i RTG 
		
		Oferent otrzyma 3 pkt w wypadku gdy:
	Zapewni w lokalizacji udzielanie świadczeń albo z zakresu USG jamy brzusznej albo z zakresu RTG.

C.	Kryterium dostępności: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
	Oferent otrzyma 5 pkt w wypadku gdy:
	zapewni na każdej kondygnacji dostępnej dla świadczeniobiorców co najmniej jedno 
z pomieszczeń higieniczno-sanitarnych ogólnodostępnych przystosowane dla osób niepełnosprawnych w zakresie realizowanego świadczenia

D.	Kryterium ciągłości: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
W przypadku gdy Oferent w okresie 24-miesięcy poprzedzających złożenie oferty realizował świadczenia zdrowotne będące przedmiotem konkursu, otrzyma 5 pkt. Oferent otrzyma wskazane wyżej punkty jedynie w przypadku wskazania 
w Oświadczeniu stanowiącym załącznik nr 5 do niniejszego SWKO miejsc, 
w których realizowane były przez niego niniejsze świadczenia. 

E.	kryterium finansowe: (80 % oceny, maksymalnie 80 pkt)
Kryterium finansowe to wartość pkt uzyskana na podstawie poniższego wyliczenia:

S = SN/SX x 80	
gdzie:
S - liczba punktów za kryterium finansowe 
SN - najniższa proponowany procentowy udział Oferenta w przysługującej Udzielającemu Zamówienie stawce kapitacyjnej za świadczenia lekarza POZ, określonej w aktualnie obowiązującym Zarządzeniu Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, z zachowaniem współczynników obowiązujących dla poszczególnych grup wiekowych, spośród ważnych ofert
SX – proponowany procentowy udział Oferenta w przysługującej Udzielającemu Zamówienie stawce kapitacyjnej za świadczenia lekarza POZ, określonej w aktualnie obowiązującym Zarządzeniu Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, z zachowaniem współczynników obowiązujących dla poszczególnych grup wiekowych.


Szczegółowe regulacje dotyczące wynagradzania Przyjmującego Zamówienie określa
§ 7 Umowy.





ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU

Otwarcie ofert

13. 	Publiczne stwierdzenie prawidłowości ogłoszenia konkursu, liczby złożonych ofert oraz dokonanie ich otwarcia nastąpi w dniu 15 grudnia 2020 roku o godzinie 14:00  
w gabinecie Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Kopernika 36 
pok. 106.

Oferenci mogą być obecni podczas otwarcia ofert, jak również uczestniczyć w części jawnej posiedzenia Komisji konkursowej i składać oświadczenia oraz wyjaśnienia.


Unieważnienie postępowania

14.	Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie unieważnia konkurs, jeżeli:
a) Nie wpłynęła żadna oferta,
b) Wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, chyba że z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert,
c) Odrzucono wszystkie oferty,
d) Kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Szpital Uniwersytecki przeznaczył na finansowanie świadczeń będących przedmiotem konkursu, 
e) Nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie pacjentów Szpitala Uniwersyteckiego, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

Odrzucenie oferty

15. 	Komisja konkursowa odrzuca ofertę w całości lub w części:
a) Złożoną po wyznaczonym w SWKO terminie,
b) Zawierającą nieprawdziwe informacje,
c) Nie zawierającą określenia przedmiotu oferty lub proponowanej ceny świadczeń będących przedmiotem konkursu,
d) Zawierającą rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,
e) Nieważną na podstawie odrębnych przepisów,
f) Jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną,
g) Jeżeli oferta lub oferent nie spełniają wymaganych warunków określonych
 w przepisach prawa,
h) Złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez Szpital Uniwersytecki umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy, 
i) W sytuacji opisanej w pkt 10 SWKO – tj. po bezskutecznym upływie terminu uzupełnienia oferty,
j) W sytuacji gdy dane Osoby wskazanej do realizacji widnieją w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym. Odrzucenie następuje w części dotyczącej tej Osoby, z zastrzeżeniem pkt 15 lit. g).



Analiza ofert

16. 	Komisja konkursowa badać będzie w szczególności:
	  a)   Kompletność złożonej dokumentacji ofertowej zgodnie z pkt 10 SWKO, 
	  b)   Kwalifikacje Oferenta zgodne z warunkami pkt 8 SWKO,
  c)   Kryteria oceny przy wyborze oferty pkt. 12 SWKO. 
Rozstrzygnięcie konkursu ofert

17. 	Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi w dniu 15 grudnia 2020 roku Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadamia oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku 
na piśmie.

Umowa

18. 	W wyniku postępowania konkursowego zawarta zostanie z wyłonionym Oferentem umowa 
o udzielanie świadczeń będących przedmiotem konkursu na okres od 
1 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 2023 roku.

Jeżeli oferent, którego oferta została przyjęta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowiązany jest do naprawienia spowodowanej tym szkody, zgodnie z treścią Oświadczenia stanowiącego Załącznik Nr 3 do SWKO.

Protest

19. 	W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowany protest, na zasadach określonych 
w art. 153 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Odwołanie

20. 	Oferenci mogą również złożyć do Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia 
o zakończeniu konkursu i jego wyniku, na zasadach określonych w art. 154 Ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Związanie ofertą

21. 	Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu na składanie ofert.


Prawo do odwołania konkursu

22. 	Szpital Uniwersytecki zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesunięcia terminu składania ofert.

Załącznik nr: 1
	
     pieczęć Oferenta
	 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
              Szpital Uniwersytecki w Krakowie
          ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków

	 FORMULARZ OFERTY
Niniejszym, zgłaszam swoje uczestnictwo w konkursie na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla dzieci do lat 18 oraz prowadzenie punktu szczepień. Pakiet nr….” 

	Dane oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres do korespondencji
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON 
	

	Nazwa banku
Nr konta bankowego
	

	Imię i nazwisko dyrektora
lub kierownika placówki
	

	Imię i nazwisko oraz nr tel. osoby odpowiedzialnej za realizację umowy
	




	…………………………………….
	Podpis i pieczęć Oferenta



1

1

Załącznik 2

             FORMULARZ CENOWY



W ramach konkursu ofert, którego przedmiotem jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla dzieci do lat 18 oraz prowadzenie punktu szczepień. Pakiet nr….”.

	
Proponowany procentowy udział Oferenta w przysługującej Udzielającemu Zamówienie stawce kapitacyjnej za świadczenia lekarza POZ, określonej w aktualnie obowiązującym Zarządzeniu Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, z zachowaniem współczynników obowiązujących dla poszczególnych grup wiekowych[footnoteRef:3]  [3:  Ilość miesięcy, w których realizowane będą świadczenia zdrowotne będące przedmiotem konkursu – 36] 





…….…………………………….…………% ………………………………. ...............................................................................................................................................................................................................................................% 
                                                                                       (słownie)








                 .………………………………………………..	…………………………………………………………………………….
	         Data	           Podpis i pieczęć Oferenta

Załącznik nr 3



Oświadczenie

	Niniejszym oświadczam, iż:


1.Zapoznałem się z treścią Szczegółowych warunków konkursu ofert, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptuję bez zastrzeżeń wymagania stawiane oferentom jak i projekt umowy stanowiący załącznik do SWKO oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital Uniwersytecki 
w Krakowie. W przypadku odstąpienia od zawarcia umowy zobowiązuję się do zapłaty odstępnego w wysokości 50 000 pln na wskazany rachunek Udzielającego Zamówienie.

3. Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Wszystkie osoby wykazane w ofercie wyraziły zgodę na udzielanie świadczeń będących przedmiotem konkursu oraz zgłoszenia ich danych w zasobach umowy z Płatnikiem.

5. Zobowiązuję się przestrzegać zapisów obowiązujących ustaw, zarządzeń Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rozporządzeń Ministra Zdrowia w części dotyczącej realizacji przedmiotowych świadczeń.

6. Będę kontynuował umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy. 






………………………………………………….
     					     			Podpis i pieczęć Oferenta






Załącznik nr: 4
	
     pieczęć Oferenta



Wykaz personelu wskazanego do świadczenia usług będących przedmiotem konkursu (wzór)

	Imię i nazwisko
	Specjalizacje i dodatkowe kwalifikacje personelu
	PESEL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







                                                                      …………………………………….
	Podpis i pieczęć Oferenta 
Załącznik nr 5

FORMULARZ OCENY KRYTERIÓW
	
Kryterium
	
Forma w jakiej oferent spełnia kryteria
	
Punktacja


	
Jakościowe
	Posiadanie przez Oferenta wśród proponowanego personelu dedykowanego do realizacji przedmiotowych świadczeń zdrowotnych co najmniej 3 lekarzy posiadających minimum 5 letnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych dla dzieci
 TAK/NIE
	

	
Kompleksowości 
	
Oferent zapewnia w lokalizacji udzielania świadczeń z zakresu badań diagnostyki obrazowej USG jamy brzusznej i RTG
TAK/NIE 
	

	
Dostępności
	
Oferent zapewnia na każdej kondygnacji dostępnej dla świadczeniobiorców co najmniej jedno z pomieszczeń higieniczno-sanitarnych ogólnodostępnych przystosowane dla osób niepełnosprawnych
TAK/NIE
	

	




Ciągłości

	
Realizacja w okresie ostatnich 24 miesięcy przed złożeniem oferty świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu
………………………………………...
………………………………………...
………………………………………...
………………………………………...
………………………………………...
TAK/NIE
	

	


Finansowe
	
Proponowany udział w przychodzie Poradni z tytułu realizacji świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym postępowaniem konkursowym
……………….%. 
	






………………………………………………….
     					     			Podpis i pieczęć Oferenta

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

 
1

1

Załącznik nr 6
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Pesel
	Specjalność
	Średni tyg. Czas pracy
	Harmonogram pracy w miejscu
	Harmonogram wizyt domowych

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	Pn
	Wt
	Śr
	Czw
	Pt
	Pn
	Wt
	Śr
	Czw
	Pt

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Załącznik nr 7
	[bookmark: RANGE!A1:H44]Wykaz sprzętu wymaganego dla realizacji świadczeń gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

	Lp.
	Nazwa
	Producent
	Model
	Rok produkcji
	Numer seryjny
	Liczba sztuk
	Data przyjęcia

	1
	EKG
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w skład którego wchodzą:
- rurka ustno-gardłowa;
- maska twarzowa;
- worek samorozprężalny;
- igły, venflony;
- płyny infuzyjne iśrodki opatrunkowe (bandaż, gaza, gaziki);
- aparat do pomiaru ciśnienia krwi z kompletem mankietów dla dzieci i dorosłych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Zestaw przeciwwstrząsowy
(zawierający produkty lecznicze określone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - prawo farmaceutyczne)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Stół do badania niemowląt
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Waga medyczna dla niemowląt
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Waga medyczna ze wzrostomierzem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Tablice do badania ostrości wzroku
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Sprzęt i pomoce do przeprowadzenia testów przesiewowych uczniów, dzieci i młodzieży
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Podstawowy zestaw narzędzi chirurgicznych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Zestaw do wykonywania zabiegów i opatrunków
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Aparat do mierzenia ciśnienia tętniczego krwi z kompletem mankietów dla dzieci i dorosłych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Stetoskop
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Glukometr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Otoskop
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Lodówka
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Kozetka lekarska
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Stolik zabiegowy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Telefon
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Wykaz sprzętu wymaganego dla realizacji świadczeń pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej

	Lp.
	Nazwa
	Producent
	Model
	Rok produkcji
	Numer seryjny
	Liczba sztuk
	Data przyjęcia

	1
	Kozetka 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielęgniarki - urządzone i wyposażone stosownie do zakresu zadań pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Biurko
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Telefon
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Zestaw do wykonywania iniekcji
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Zestaw do wykonywania opatrunków
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Podstawowy zestaw narzędzi chirurgicznych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Pakiety odkażające i dezynfekcyjne
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Środki ochrony osobistej (fartucgy, maseczki, rękawice)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Zestaw przeciwwstrząsowy
(zawierający produkty lecznicze określone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - prawo farmaceutyczne)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem mankietów dla dzieci i dorosłych
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Stetoskop
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Testy do oznaczania poziomu cukru we krwi
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Glukometr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Termometry
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastępczego
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Sprzęt i pomoce do przeprowadzenia testów przesiewowych 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Waga medyczna dla niemowląt
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Waga medyczna ze wzrostomierzem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Nesesery pielęgniarskie w ilości odpowiadającej liczbie pielęgniarek podstawowej opieki zdrowotnej udzielających jednoczasowo świadczeń w domu świadczeniobiorcy, wyposażone w:
- podstawowy sprzęt i materiały jednorazowego użytku, w tym: zestaw do wykonywania iniekcji, zestaw do przetaczania płynów infuzyjnych, zestaw do wykonania opatrunków i podstawowy zestaw narzędzi chirurgicznych, pakiet ochronny przed zakażeniem;
- zestaw przeciwwstrząsowy (zawierający produkty lecznicze określone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - prawo farmaceutyczne);
- aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem mankietów dla dzieci i dorosłych;
- stetoskop;
- testy do oznacznia poziomu cukru we krwi;
- pakiet do odkażania i dezynfekcji;
- glukometr;
- termometry;
- maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastępczego;
- niezbędny zestaw do wykonywania zabiegów i czynności higieniczno-pielęgnacyjnych;
- środki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rękawice)
	 
	 
	 
	 
	 
	 




                                                        …………………………………….
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