Olesnica

POWIATOWY ZESPOt SZPITALI

’ ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica
SyCOW tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307, e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

Olesnica 06.11.2024 r.

Zmiana
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert nr K.0/52/2024 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz. U. 2024 poz. 799) Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j.Dz.U.2024.146)

Udzielajgcy zaméwienia Powiatowy Zespét Szpitali w Olesnicy, ul. Armii krajowej 1,56-400 Olesnica, informuje,
iz:
1. dokonuje modyfikacji w pra.11 Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczer
Zdrowotnych

par. 11 SWKO otrzymuje brzmienie:

1) Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert spetniajgcych
wymagania:
A. Stawka wynagrodzenia (Cena) Przyjmujgcego zamdwienie, rozumianego jako obliczona na
zasadach ponizej warto$¢ punktowa nastepujgcych wynagrodzen (podanych w formularzu
ofertowym stawek brutto):
Za realizacje $wiadczen zdrowotnych (stawka za ryczatt miesieczny)
W?zér dla obliczania liczby punktéw:
wynagrodzenie,

najnizsze wsréd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
C= x 100 x 0,60
wynagrodzenie, badanej oferty

Oferty zostang przeliczone wedtug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa sie do osiggniecia
petnych punktéw, wg zasady zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncéwke pomingé, powyzej i
réowne 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

B. Kryterium jakos$ciowe:
Oferent otrzyma punkty za posiadanie certyfikatéw potwierdzajgcych realizacje $wiadczen
zgodnie z normami ISO 9001, 27001, 14001,45001— 20 pkt.

C. Kryterium kompleksowosci:

Oferent otrzyma punkty za realizowanie na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamodwienie
Swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz
w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy — 10 pkt

D. Kryterium ciggtosci:

Oferent otrzyma punkty za posiadanie udokumentowanego doswiadczenia w samodzielnej
realizacji Swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesiecy na
kwote min. 3 min. — 10 pkt.

2) W przypadku, gdy oferta cenowa przewyisza mozliwosci finansowe jakie Udzielajgcy zamdwienia
przeznaczyt na sSwiadczenia zdrowotne oraz gdy nie zawarcie umowy ograniczy lub uniemozliwi dostep
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pacjentéw do sSwiadczenia zdrowotnego objetego konkursem, Udzielajgcy zamodwienia moze prowadzi¢
negocjacje z oferentem.

2. zmianie ulega projekt umowy na udzielanie Swiadczen zatacznik nr 2 do SWKO

W pozostatym zakresie Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczeh Zdrowotnych, z dnia
05.11.2024 r. — postepowanie konkursowe nr K.0/52/2024 pozostajg bez zmian.
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