DZP.382.Z20.05.2020

Samodzielny Publiczny Zespoét Sierpc, dn. 21.01.2020 r.
Zakladow Opieki Zdrowotnej

ul. Stlowackiego 32

09-200 Sierpc

Wszyscy Wykonawcy
Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w  Sierpcu,
ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, tel. 24 275 85 00; fax. 24 275 26 27, zaprasza do
ztozenia oferty cenowej na sSwiadczenie ustugi rozliczania kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, znak: DZP.382.20.05.2020.

I. Tryb zamowienia:

1. Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pézn. zm.) — warto$¢ zamoéwienia nie
przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 euro zgodnie art. 4 pkt. 8 tej ustawy.

2. Postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych, do ktérych nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

Il. Przedmiot zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest $Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktow
Zamawiajacego zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia obejmujgcych nastepujgce rodzaje $Swiadczen zdrowotnych:
Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, Leczenie
Szpitalne, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja Lecznicza,
Leczenie Stomatologiczne, Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

2. Kompleksowa ustuga rozliczen kontraktéw z NFZ obejmuje w szczegédlno$ci:

2.1. Tworzenie (wysylanie i odbieranie do/z SZOIl) raportow statystycznych,
rozliczeniowych, zbiorczych, list pacjentdw zadeklarowanych do personelu
medycznego POZ, kolejek oczekujacych, pierwszego wolnego terminu i wystawiania
rachunkéw (faktur), a takze korekt zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wymogami
NFZ.

2.2.Wprowadzanie zmian w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (zwanym
dalej ,SZOI") dotyczacych potencjatu Zamawiajgcego na Zlecenie Zamawiajgcego.
2.3.Analize merytoryczng planowanych zmian w SZOl dotyczgcych personelu,
sprzetu medycznego i harmonograméw pracy.

2.4.Aktualizacje danych rejestrowych Zamawiajgcego w systemach przekazywania
danych Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z dyspozycjg Zamawiajgcego.
2.5.Konsultacje z zakresu prawidlowej realizacji kontraktu z NFZ. Specjalisci ds.
rozliczen sa do dyspozycji Zamawiajgcego w dniu robocze w godzinach 8:00-16:00
oraz w razie potrzeby w siedzibie Zamawiajacego.

2.6.Comiesieczne tworzenie zestawien informujacych o aktualnym stanie wykonania
kontraktu z NFZ oraz wykazywanie zagrozen dla realizacji kontraktu.
2.7.Informowanie o komunikatach NFZ oraz o zachodzacych zmianach w przepisach
prawnych dotyczacych rozliczen zakontraktowanych zakreséw Swiadczen.
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2.8.Przygotowanie pism do Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w sprawie
zabezpieczenia srodkéw finansowych, bilansowania umoéw, wyptaty nadwykonan,
i innych majgcych bezposredni wptyw na prawidtowe rozliczanie kontraktu z NFZ
W porozumieniu z Zamawiajgcym.

2.9.Przekazywanie informacji o ogtoszonych przez NFZ konkursach ofert
z zakontraktowanych zakreséw $wiadczen (w przypadku, gdy zbliza sie termin
wygasniecia aktualnego kontraktu), a takze z innych zakreséw $wiadczen, ktére
bezposrednio wskaze Zamawiajacy.

2.10.Systematyczne przeprowadzanie szkolen z realizowanych $wiadczen
dotyczgcych zakresu oraz zasad rozliczania zakontraktowanych swiadczen.

2.11. Wyliczenie wartosci ryczattu z zakresu umowy PSZ.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych weditug Zakreséw
Swiadczen. Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ oferte na wszystkie zakresy
Swiadczen.

4. Wykonawca wraz z umowa zobowigzany jest podpisaé umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych w trybie art. 28 ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanym RODO (zatacznik nr 5 do
zaproszenia).

5. Termin wykonania zaméwienia.
Wymagany termin realizacji zaméwienia — 3 miesiace od dnia podpisania umowy.

lll. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Przed obliczeniem ceny ofertowej Wykonawca powinien doktadnie i szczegétowo
zapoznac sie z opisem przedmiotu zaméwienia.

2. Wykonawca nie bedzie mégt dochodzi¢ zmian wynagrodzenia z przyczyn
wynikajgcych z niedopetnienia obowigzkow wymienionych w pkt. 1.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢é podana w PLN cyfrowo
i stownie do dwdch miejsc po przecinku, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT -
jezeli wystepuje.

4. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem zamoéwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

5. Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zaméwienia, nie dopuszcza
sie wariantowosci cen.

6. Cena nie ulega zmianie przez okres waznos$ci oferty (zwigzania ofertg).

7. Sposob zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamowienia, okreslone
zostaty we wzorze umowy (Zatacznik nr 4 do Zaproszenia).

IV. Kryteria oceny ofert oraz warunki udziatu w postepowaniu:

1. Wybér najkorzystniejszej oferty nastgpi na podstawie kryterium — cena 100%.

2. Warunki udziatu w postepowaniu:

2.1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg
warunki, dotyczace:

1). posiadania kompetencji lub uprawnieh do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow. W celu wykazania spetniania
warunku nalezy:

a) wykazac¢ posiadanie praktycznego, co najmniej czteroletniego doswiadczenia
w rozliczaniu kontraktéow Swiadczeniodawcéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
dla co najmniej 25 podmiotow leczniczych w nastepujacych rodzajach $wiadczen:
Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, Leczenie
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Szpitalne, Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja Lecznicza,
Leczenie Stomatologiczne - z wykorzystaniem zatagcznika nr 3 do zaproszenia -
Wykaz podmiotdéw leczniczych.

b) zataczy¢ do oferty minimum 3 poswiadczenia nalezytego wykonania umowy
(referencje) zakresem odpowiadajgcej przedmiotowi zaméwienia wystawione przez
podmioty wymienione w zatgczniku nr 3 do zaproszenia - Wykaz podmiotéw
leczniczych,

c) nalezy wraz z ofertg przedtozy¢ pisemne oswiadczenie wykonawcy, ze spetnia
warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien
publicznych, wg zatgcznika nr 2.

2). sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j.

W celu wykazania spetniania warunku nalezy wraz z ofertg przedtozyC pisemne
osSwiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wg zatacznika nr 2.

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j

W celu potwierdzenia spetniania ww. warunku nalezy wraz z ofertg przedtozy¢
pisemne o$wiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udzialu w postgpowaniu
okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wg zatacznika nr 2.

V. Termin zwiazania oferta:

Wykonawca zwiazany jest ztozong ofertg przez okres 30 dni od dnia wyznaczonego,
jako termin sktadania ofert.

Dzien skfadania ofert jest pierwszym dniem zwiazania zlozong oferta.

VI. Opis sposobu przygotowania ofert:

1. Warunki formalne sporzadzenia oferty:

a) Wykonawcy zobowiazani sg zapozna¢ sie dokfadnie z informacjami zawartymi
w niniejszej dokumentaciji i przygotowac¢ oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi
w tym dokumencie.

b) Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem
i zlozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcow w zwigzku
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

c) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposéb
gwarantujgcy zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej
nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

d) Koperta powinna byé zaadresowana do zamawiajgcego na adres:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt. ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

i opatrzona napisem:

,,Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
dia Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.05.2020.”

oraz
., Nie otwiera¢ przed dniem 29 stycznia 2020 r. do godz. 12.00."

VII. Miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert
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1. Oferty nalezy sktadac¢ w Sekretariacie

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU

ZAKtADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

w godz. 7.30 — 15.00

nie pézniej niz do dnia 29 stycznia 2020 r. do godz. 12.00

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 29 stycznia 2020 r. o godz. 12.15 w Pokoju
zamoéwien publicznych SPZZOZ w Sierpcu.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

VIII. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy:

1. Wypeiniony formularz Oferty cenowej - w formie Zatgcznika nr 1 do Zapytania
ofertowego.

2. Oswiadczenie Wykonawcy - Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

3. Wykaz podmiotdéw leczniczych - zgodnie z wzorem z zatgcznika nr 3 do Zapytania
ofertowego.

4. Poswiadczenia nalezytego wykonania umowy.

5. Oferta, sktadane dokumenty oraz o$wiadczenia podpisane przez upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy wymagaja zatgczenia wtasciwego pethomocnictwa lub
umocowania prawnego.

IX. Podstawa prawna.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

X. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

Wybbr najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajacego, na stronie internetowej pod adresem www.spzzozsierpc.eu oraz
wystany mailem i pocztg do Wykonawcow.

Xl. Dodatkowe informacje

1. Zamawiajacy zastrzega mozliwoS¢ uniewaznienia niniejszego postepowania na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2. Wykonawcy uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wilasne ryzyko i koszt. Nie
przystuguje im zadne roszczenie z tytutu odstgpienia przez Zamawiajgcego od
postepowania ofertowego.

3. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawcdw, ktérzy nie spetniajg
warunkéw udziatu w postepowaniu.

ztozonych ofert.

5. Wykonawca moze zwrécié sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci
Zaproszenia do ziozenia oferty cenowej. Forma proponowang jest wysytanie zapytan
na adres poczty elektronicznej przetargi@spzzozsierpc.pl Za pomoca
edytowalnego dokumentu. Zamawiajgcy jest obowigzany udzielic wyjasnien
niezwiocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia do ztozenia oferty
cenowej wplynagt nie pézniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert.
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6. Dodatkowych informacji udziela: Piotr Ozimkowski - tel. 24 275 85 54.

7. Zamawiajgcy dopuszcza porozumiewanie, drogg elektroniczng na adres:
przetargi@spzzozsierpc.pl. Dokumenty zlozone droga elektroniczng bedg
wywieraty skutki prawne od chwili wystania/odebrania droga elektroniczna.

8. Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje drogg elektroniczna, kazda ze stron na Zzgdanie
drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

9. Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania
oséwiadczen, wnioskow, zawiadomienn oraz innych informacji przekazanych drogag
elektroniczna. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez
Wykonawce, zamawiajacy domniema, iz pismo wystane przez zamawiajgcego ha
adres e-mailowy podany przez Wykonawce zostalo mu doreczone w sposéb
umozliwiajgcy zapoznanie sie Wykonawcy z trescig pisma.

10.W zwigzku z wejéciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (zwanego dalej RODO), Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
przetwarzania danych osobowych Wykonawcéw przesytajacych oferty handiowe,
informacje o produktach lub ustugach w celu prowadzonego postgpowania
zakupowego, a dane zakupowe najkorzystniejszego pod wzgledem ztozonych ofert
Wykonawcy do celow realizacji zamowienia.

11. Wersja elektroniczna formularza ofertowego dostepna jest na stronie
internetowej: www.spzzozsierpc.eu.

XIl. Zalgczniki

1. Formularz ofertowy.

2. Wz6r oswiadczenia Wykonawcy.

3. Wzér Wykazu podmiotdéw leczniczych.

4. Wz6r umowy.

5. Wz6r umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w trybie art. 28
ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r (RODO).

Zatwierdzit:
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Zalacznik Nr 1 do Zaproszenia
pieczec firmowa Wykonawcy
Samodzielny Publiczny Zespét
Zakladow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.05.2020.

l. Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Tel: s E-mail: ...

1. Nawigzujgc do zaproszenia do wziecia udziatu w niniejszym postepowaniu na
ustuge: swiadczenie ustugi rozliczania kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.20.05.2020 zobowigzujemy si¢ do zrealizowania
zaméwienia za nastepujaca cene:

................ (cena netto za 1 miesiac $wiadczenia ustug) x 3 miesiace (dlugosé

trwania umowy) = .............cuueee zt netto + .......... % VAT = .coovriireervrnisinsanes zt brutto.
Wartos$é oferty netto stownie: ......cccccvvvviiiicnmemsnnniiniee e, S /100,
Wartos¢ oferty brutto slownie: .........ccccercnerimnnicnnincnneneene, y semneee /100.

2. W przypadku wyboru naszej oferty osobg uprawniong do kontaktu
z Zamawiajgcym bedzie:

Pan/Pani ........ccooeviiiiiiiiiiiiii e, nrtel. ..o

3. Niniejsza oferte skladam przy petnej Swiadomoéci odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z Ustawy Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 r.

4. Oswiadczamly, ze wzér umowy zatgczony do zaproszenia zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzuje/emy sie¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego w zawiadomieniu o wyborze oferty.

5. Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas
wskazany w zaproszeniu do skitadania ofert.

6. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do zaproszenia

(pieczeé wykonawcy)

Dot. Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéow z Narodowym Funduszem
Zdrowia dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.Z20.05.2020.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje spetnia warunki dotyczace:

1) posiadania kompetencji lub uprawnienn do prowadzenia okreslonej
dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw;
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej

Wykonawca skladajac powyzsze oswiadczenie ponosi odpowiedziaino§¢ zgodnie z Art. 297
Kodeksu karnego {j.

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzacej podobng dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytuciji
dysponujacych $rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, porgczenia, gwaranciji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamodwienia publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczgce okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2.Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wiasciwego
podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mieé wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamoéwienia publicznego albo na
mozliwo$¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu ptatniczego, okre$lonych w § 1, zrezygnowat z
dotaciji lub zaméwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

(podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 3 do zaproszenia

(Nazwa i adres Wykonawcy, nr tel,
Regon, NIP)
Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

Swiadczenie ustugi rozliczania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.Z20.05.2020.

Wykaz klientéw (podmiotéw leczniczych ze wskazaniem rozliczanego rodzaju
Swiadczen)

l.p. | nazwa, adres i NIP klienta: rodzaje rozliczanych swiadczen
zdrowotnych:

10.

11.
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l.p. | nazwa, adres i NIP klienta: rodzaje rozliczanych $wiadczen
zdrowotnych:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.







