Szczegolowe warunki

konkursu na §wiadczenie ustug w zakresie nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej dla mieszkancow
miasta Leba

1. Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych /tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938/.

2. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie bezptatnych ustug w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej dla mieszkancow miasta Leba od poniedziatku do piatku w godzinach od 18%- 7%, natomiast
w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy catodobowo, w ramach ambulatorium
ogolnolekarskiego wraz z gabinetem zabiegowym pielegniarskim. Swiadczeniodawca musi zapewnié
personel posiadajacy specjalistyczne kwalifikacje w nastepujacych zawodach:

- lekarz z co najmniej pierwszym stopniem specjalizacji lub z otwartg specjalizacja,

- pielegniarki z prawem wykonywania zawodu.

Do skorzystania z ustug w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej uprawniony bedzie kazdy
mieszkaniec miasta feba. Obstuga medyczna dotyczy¢ bedzie pacjentow w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie jest stanem naglym. Konkurs jest
uzupehieniem potrzeb ww. §wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i uwzglednia
zglaszane przez mieszkancOw miasta potrzeby w tym zakresie.

3. Realizatorem §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu mogg by¢ podmioty lecznicze w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

4. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do dokumentowania wszystkich zadan i czynnosci
wykonywanych w ramach $wiadczenia ustug objetych konkursem, a dokumentacja musi by¢ prowadzona
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania /Dz.U. z 2015 r. poz. 2069 z pdzn. zm/.

5. Realizujacy $wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, ponosi odpowiedzialno$¢ za
ewentualne szkody wyrzadzone przy ich realizacji.

6. Realizator ww. §wiadczen jest zobowigzany do umieszczenia w miejscu ich realizacji niezbednych
informacji dotyczacych §wiadczonych ushug.

7. Realizator zobowigzuje si¢, do prowadzenia miesi¢cznych sprawozdan merytorycznych z realizacji
Swiadczen na arkuszu sprawozdawczym, przygotowanym przez organizatora konkursu, stanowigcym
zalgcznik Nr 1 do Warunkow szczegotowych konkursu.

8. Miejscem realizacji swiadczen jest obiekt stanowigcy wlasnos¢ Gminy Miejskiej Leba polozony w
Lebie przy ul.Pocztowej 10.

9. Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:

1) Formularz zgloszeniowy przygotowany przez organizatora konkursu wraz z dotagczonymi do niego
uwierzytelnionymi kopiami dokumentow :

- wpis do rejestrow: sadowego, wojewody, wlasciwych organdw zezwalajagcych na prowadzenie
dziatalnosci

- decyzja w sprawie nadania NIP

- aktualna polisa ubezpieczeniowa.

2) Oswiadczenia dotyczace:

- zapoznania si¢ z tres$cig ogloszenia, regulaminem konkursu i szczegétowymi warunkami konkursu,

- zapewnienia personelu medycznego realizujagcego zadania objete konkursem,

- spetnienia wszystkich wymagan zawartych w warunkach szczegoétowych konkursu,

- zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym z ich stanem faktycznym i prawnym,

- samodzielnego rozliczania si¢ z Urzgdem Skarbowym i ZUS-em.



3) Formularz ofertowy przygotowany przez organizatora konkursu.
Przy sporzadzaniu oferty nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ wynajecia od Gminy Miejskiej Leba
pomieszczen przygotowanych na dziatalno$¢ ambulatorium medycznego.

10. Celem konkursu jest wybor $wiadczeniodawcy, ktory przedstawi najkorzystniejszg oferte. Kryteria
oceny ofert:

1) cena — 90 %,

2) jakos¢ /doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem, kompetencje pracownikow,
$wiadczenia fakultatywne/ — 10 %.

11. Dokumentacje¢ konkursowa mozna odebra¢ osobiscie, od dnia ogloszenia konkursu codziennie w
godz. 8 — 15" w siedzibie organizatora konkursu, I pigtro pokdj 11A Urzedu Miejskiego w Lebie
ul.Kos$ciuszki 90 lub pobra¢ w wersji elektronicznej ze strony internetowej Urzgdu www.lebabip.pl.
Natomiast termin sktadania ofert uptywa 28.12.2017 r. do godz. 13.00 /dla ofert przestanych poczta
terminem wigzacym jest data wptywu do Urzedu, a nie data nadania/.

12. Formularz zgtoszeniowy z wymaganymi dokumentami i o$wiadczeniami oraz formularz ofertowy
nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie z opisem: Konkurs ofert na $wiadczenie ustug
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej dla mieszkancoOw miasta Leba.

13. Przedmiotem finansowania zadania, na ktére oferent zlozyt ofert¢ moga by¢:
a) wynagrodzenie pracownikow realizujacych zadania programu,

b) koszty organizacyjne programu (administracyjne, ksiegowe),

¢) koszty utworzenia komputerowej bazy danych do obstugi pacjentow,

d) koszty materiatow informacyjnych, edukacyjnych i biurowych oraz drobnego sprzetu medycznego i
srodkow pomocniczych niezbgdnych do realizacji $wiadczen.

14. Do rozpatrzenia ofert i rozstrzygnigcia konkursu na wybor §wiadczeniodawcy, zostanie powotana
Komisja Konkursowa.

15. Komisja Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przyjetymi kryteriami przedstawi
Burmistrzowi Miasta opinig.

16. Ostateczng decyzje w sprawie wyboru oferty podejmie Burmistrz Miasta po przedstawieniu opinii
przez Komisj¢ Konkursowa. O rozstrzygnigciu konkursu oferenci zostang powiadomieni na pismie.

17. Zawarcie umowy nastapi niezwtocznie po dokonaniu wyboru §wiadczeniodawcy.
18. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia

19. Oferty nie spetniajace wymogoéw okreslonych w regulaminie konkursu, niekompletne oraz ztozone
po terminie nie bedg rozpatrywane.

20. Ogtloszenie wynikéw konkursu nastagpi poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie
organizatora konkursu oraz na stronie internetowej Urzedu www.lebabip.pl

21. Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz zmiany terminu jego rozstrzygniecia
bez podania przyczyny.

22. Organizator uniewaznia konkurs, jesli w okreSlonym terminie nie otrzyma zadnej oferty
konkursowe;.

23. Zlozenie oferty na realizacjc ww. S$wiadczen oraz uznanie jej za spelniajaca kryteria,
nie gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci, o ktoérg wystepuje oferent.

24. Organizator nie pokrywa kosztow przygotowania ofert, nie zwraca ofert, ktére wptynety na konkurs.
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Zatacznik Nr 1
do Szczegdtowych warunkow konkursu

Arkusz sprawozdawczy

swiadczenia ustug w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej dla mieszkancoOw miasta L.eba

1. Nazwa placowki medycznej realizujacej Swiadczenia

2. Dokladny adres placowki, telefon

3. Liczba mieszkancow w okresie sprawozdawczym”
4. Liczba $wiadczeniobiorcow, w tym:

4.1. Ilos¢ porad lekarskich

4.2 Tlo$¢ iniekeji

5. Koszty dotyczace realizacji Swiadczen :

5.1. Rozliczenie finansowe udzielonych §wiadczen okresie sprawozdawczym od dnia do dnia

5.2 Wysokos¢ kwoty za realizacje $wiadczen zt.

stownie zt

Data 1 podpis realizatora $wiadczen

") wg danych ewidencji ludnoéci Urzedu Miejskiego w tebie w okresie sprawozdawczym



