KRAKOWSKI N
% SZPITAL SPECJALISTYCZNY WSEEJVUO%QTW A

IM.SW. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Zalacznik nr 3 - Opis przedmiotu Konkursu

Ustuga medyczna w zakresie $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielana w
warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. Swiadczeniobiorcow.

I Opis i warunki udzialu w konkursie:

1. Przedmiotem zaméwienia konkursowego jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
swiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych 1 w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50  tys.
swiadczeniobiorcoOw w zakresie uzupetnionym dla mieszkancoéw IV dzielnicy Krakowa 1 Zielonek.

2. Realizacja przedmiotu zamowienia obejmuje realizacje $wiadczen, o ktorych mowa w pkt 1:

a) na rzecz pacjentow w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktére
nie jest stanem naglym,

b) przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg lub
telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy,

c) przez pielggniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby
zachowania ciaglosci leczenia lub pielegnacji lub udzielanych doraznie w zwigzku z porada lekarska w
warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy (w zaleznosci od
rodzaju $wiadczenia gwarantowanego),

d) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego, w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.

3. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w ramach prowadzonej przez przyjmujacego zamdowienie
dziatalnos$ci gospodarczej lub pelnienie obowigzku §wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktory
zawrze umowy na $§wiadczenie takich ustug z personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do
wykonywania $wiadczen objetych konkursem i prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza.

4. Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa odbywaé si¢ bedzie przez podwykonawce
spetniajgcego warunki 1 wymagania okreslone w aktualnych przepisach prawa, w tym:

a) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia W sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j opieki
zdrowotnej,

b) Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia W sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 Swigteczne] opieki
zdrowotnej oraz w przepisach odrebnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannos$cig.

5. W przypadku zmiany przepisow prawa, o ktorych mowa W pkt.4, Przyjmujacy zamowienie obowigzany
bedzie do dostosowania warunkéw udzielania $wiadczen do aktualnych wymogoéw okreslonych w / w
przepisami w trakcie trwania umowy.

Swiadczenie ustug odbywa¢ sie bedzie przez personel medyczny: lekarzy i pielegniarki posiadajacych
kwalifikacje zgodne z przepisami prawa w liczbie 1 zespdt w sktadzie:

lekarz i pielegniarka udzielajacy §wiadczen w trybie ambulatoryjnym i w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy.

6.Swiadczenie ustug odbywaé si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, $rodkow
farmakologicznych, materialbw medycznych 1 innych niezbednych do nalezytej realizacji $wiadczen
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zapewnionych przez Przyjmujacego zamowienie, spelniajacych minimalne warunki okreslone w
Rozporzadzeniu.

7. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II i udostepnia nieodptatnie $wiadczacemu ustugi
obiekty 1 infrastruktur¢ nalezacg do Szpitala, spetniajacg minimalne warunki lokalowe i wyposazenie
uzupehiajace lokalu okre§lone w Rozporzadzeniu, celem korzystania w trakcie wykonywania przez niego
swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie przy czym szczegdlowy opis stanowié¢ bedzie
zatacznik do umowy zawartej z Przyjmujagcym zamowienie.

8.Niniejszy opis i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng cz¢$¢ umowy zawartej z przyjmujgcym
zamowienie.

Opis i znaczenie kryteriow przy wyborze oferty
Zamawiajacy przy wyborze ofert bedzie kierowat si¢ kryteriami podanymi w ponizszej tabeli.

Znaczenie procentowe Maksymalna ilo$¢ punktéow
L.p. Kryterium kryterium jakie moze otrzymac oferta
[R] za dane Kryterium
1 Cena [C] R=75% 75
Posiadanie certyfikatow
5 jakosci: W zakresie nocnej i R=1506 15 (po 5 pkt za posiadanie 1

$wigtecznej opieki zdrowotnej certyfikatu)
(1SO9001, 27001,18001)-
Doswiadczenia w realizacji
$wiadczen w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotne;j
za okres 12 miesi¢cy na kwote
3. minimum 0,5 min R=10% 10
Zgodnie z oswiadczeniem
Wykonawcy w pkt. 4
Zalgcznika nr 2 —
Oswiadczenie Wykonawcy)

Wynagrodzenie za realizacj¢ przez Przyjmujacego Zamoéwienie z tytutu wykonywania Umowy okreslone
w zt: ... % maksymalnego (podany przez oferenta w ofercie) zobowigzania Oddzialu NFZ wobec
Udzielajacego Zamodwienia

Punkty za ceng oblicza sig:

Udzielajacy zamowienia wybierze ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie okreslonych kryteriow oceny
ofert. Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktora uzyska maksymalng oceng
punktowa (Wmax) wg ponizszego wzoru. Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert, Udzielajacy zamdwienia
bedzie obliczal warto$¢ punktowa oferty (zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku) w oparciu o
nastepujacy wzor:

W=C+T+D
gdzie:
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1. Kkryterium - cena [C]
C=R1 X Cnmin/ Cp

Cmin - cena oferty najtanszej
Co - cena oferty badanej
R1 — znaczenie procentowe kryterium cena

Maksymalna ilo$¢ punktow jaka moze otrzymac oferta w tym kryterium: 75 punktow.

2. Kryterium - posiadanie certyfikatow jako$ci: W zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej (1SO9001, 27001, 18001) [T]

PUNKTACJA:
W przypadku posiadania certyfikatow jakosci Wykonawca otrzymuje nastepujacg liczbg punktow:

- posiadanie jednego certyfikatu - 5 pkt
- posiadanie dwaéch certyfikatow — 10 pkt
- posiadanie trzech certyfikatow — 15 pkt

Maksymalna ilo$¢ punktow jaka moze otrzymacé oferta w tym kryterium: 15 punktow.
3. kryterium — posiadanie udokumentowanego doswiadczenia w realizacji §wiadczen w zakresie
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesiecy na kwot¢ minimum 0,5 min [D]

Zgodnie z oswiadczeniem Wykonawcy w pkt. 4 Zalgcznika nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy)

PUNKTACJA:
W przypadku posiadania doswiadczenia Wykonawca otrzymuje 10 punktow.

Maksymalna ilo$¢ punktow jaka moze otrzymac oferta w tym kryterium: 10 punktow.

Aktualna wartos¢ zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajacego zamowienie, ktora Oferent
powinien przyja¢ wypelniajac formularz ofertowy wynosi 154 387,96 miesiecznie.
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