Uchwala Nr 610/163/10
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 29 kwietnia 2010 r,

w sprawie: ogloszenia konkursu na wylonienie podmiotu, kidry przejmie realizacje $wiadczer
zdrowotnych po przeksztatcanym Zespole Opieki Zdrowotnej w Pszczynie

Na podstawie: art. 32 ust.1 i ust. 2 pkt 21 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. 0 samorzadzie
powiatowym (tekst jednolity Dz.U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1592 z p6Zn. zmianami) w zw. z art. 67
ust. 1 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U.
22007 r. Nr 14 poz 89 z pézn. zm.), w zwigzku z uchwala Rady Powiatu Pszczyfskiego Nr
XLIV307/10 7 dnia 28 kwietnia 2010 r. w sprawie przyjecia kierunkéw przeksztalcenia Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Pszczynie.

Zarzad Powiatu
uchwala:

§1

I. Oglasza si¢ wspolnie z Zespotem Opieki Zdrowotnej w Pszczynie konkurs na wytonienie
podmiotu prowadzacego niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej lub podmiotu, ktory
utworzy i zarejestruje niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej, celem przejecia $wiadczen
zdrowotnych po przeksztalcanym Zespole Opieki Zdrowotne] w Pszczynie, w oparciu
0 wydzierzawiony zespét sktadnikéw majatkowych, zwany dalej , Konkursem™

2. Przyjmuje si¢ tre$¢ ogloszenia o Konkursie, okreslajaca w szczegolnosci przedmiot
Konkursu 1 warunki uczestnictwa w Konkursie, o tresci stanowiacej zalgcznik nr 1
do niniejszej uchwaty.

3. Przyimuje si¢ tres¢ ogloszemia prasowego z podstawowymi informacjami o Konkursie,
o tresci stanowigee] zataeznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczacemu Zarzadu Powiatu oraz Dyrektorowi Zespohu
Opieki Zdrowotnej w Pszczynie.

§3
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia. &

PRAWNY



Zatacznik nr 1

do Uchwaty nr 610/163/10
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 29 kwietnia 2010r.

KONKURS

na wylonienie podmiotu prowadzacego niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej lub podmiotu, ktory
utworzy i zarejestruje niepubliczny zakiad opieki zdrowotnej, celem przejgcia $wiadczen
zdrowotnych po przeksztalcanym Zespole Opicki Zdrowotnej w Pszczynie, w oparciu
o wydzierzawiony zesp6t sktadnikéw majatkowych

POWIAT PSZCZYNSKI
z siedziba w Pszczynie, przy ul. 3 Maja 10
oraz ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W PSZCZYNIE
z siedziba w Pszczynie przy ul. Antesa 11
(tel. 03221030 21, fax. 03221049 26)

Oglaszajg KONKURS

na wydzierzawieniec na okres 20 lat (z mozliwoécia przedfuzenia) zorganizowanego zespotu
sktadnikow materialnych i niematerialnych Zespolu Opieki Zdrowotnej w Pszczynie (zwanego
dalej ,,ZOZ” lub ,,Zakladem™), w celu udzielania przy ich wykorzystaniu swiadczen zdrowotnych
i zapewnienia:

D

2)

3)

4)

I

kontynuacji udzielania przez Oferenta przy wykorzystaniu wydzierzawionych
lub udostepnionych w innym trybie aktywow $wiadczen zdrowotnych i zapewnienia
osobom korzystajacym w Zakladzie ze swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych,
nieprzerwane udzielanie tych $wiadczen, bez istotnego ograniczenia ich dostepnosei,
warunkéw udzielania i jakosci;

prowadzenia dzialalnosci medyczne] przede wszystkim na rzecz os6b uprawnionych
do nieodplatnej opieki zdrowotnej w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdéZn. zm.), w oparciu 0 umowy
o udzielanie $wiadczen zawierane z Narodowym Funduszem Zdrowia, jego nastgpca
prawnym lub innym platnikiem tych swiadczen;

dostosowania wydzierzawionych obiektéw do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z pdin. zm.) oraz wymogoéw wynikajacych
Z przepisdéw ppoz.;

przejecia w trybie art. 23' Kodeksu Pracy pracownikéw ZOZ objetych przeksztatceniem
wg stanu na dzien tego przej¢cia, w terminie okreslonym w dalszej czgsci ogloszenia.

Opis przedmiotu konkursu

1. Przedmiot dzierzawy obejmuje nieruchomosci zabudowane, polozone w Pszczynie, przy
ul. Antesa 11 1oznaczone w ewidencji gruntow Miasta Pszczyna w obrgbie Pszczyna jako
dzialki o numerach: 300/12 o pow. 0.0107 ha, 1460/15 o pow. 0.0061 ha, 1461/15 o pow.
0.9922 ha, 1588/8 o pow. 0.0010 ha, 1279/17 o pow. 0.9211 ha i 1917/13 o pow. 1.7642 ha,
dla ktérych prowadzona jest ksiega wieczysta KA1P/00039279/5 w Sadzie Rejonowym
w Pszczynie, zaliczanych do terendéw zabudowanych, zajetych budynkami zwigzanymi
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ze stuzba zdrowia.
- z przeznaczeniem na kontynuowanie stacjonarnej dzialalnosci medycznej oraz lecznictwa

otwartego.

2. Dzierzawca zakupi ponadto sprzet medyczny i wyposazenie Zaktadu, zgodnie z wykazem,
ktdry zostanie przedstawiony Dzierzawcy po dokonaniu jego wyceny oraz zakupi leki, sprzet i
materialy jednorazowego uzytku, znajdujace si¢ w aptece i komérkach organizacyjnych ZOZ
na Dzien Przejecia.

Dzierzawca otrzyma réwniez wykaz sprzetu i wyposazenia Zakladu, ktére udostgpnione beda
Dzierzawcy na podstawie umowy uzyczenia lub umowy dzierzawy (uzyczenie idzierzawa
dotyczyé beda sktadnikéw ZOZ, ktore nie moga by¢ przedmiotem sprzedazy zuwagi
na ograniczenia w dysponowaniu takimi sktadnikami).

Okres dzierzawy wynosi¢ bedzie 20 lat. Dzierzawca na jeden rok przed uplywem okresu
dzierzawy bedzie moégh wnioskowaé o przediuzenie umowy o czas oznaczony [maksymalnie
5 lat]. Wydzierzawiajacy rozpatrzy wniosek w razie prawidtowego i pelnego realizowania przez
Dzierzawce jego obowiazkéw umownych, jezeli na przedtuzenie dzierzawy zgodg wyrazi Rada
Powiatu Pszczyfiskiego w stosownej uchwale.

II. Podstawowe obowiazki Oferenta

1. Przejmie realizacje zadan (wstapi w prawa i obowiazki ZOZ) wynikajacych z umowy

o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, zawartej migdzy ZOZ aSlaskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Katowicach. Z przedmiotowa
umowa oferent moze si¢ zapozna¢ w siedzibie ZOZ.
Przejecie praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy, o ktdérej mowa powyzej, zostanie
dokonane na podstawie umowy cesji zawartej migdzy ZOZ a Oferentem, ktory wygra
konkurs, po uzyskaniu zgody Narodowego Funduszu Zdrowia. Zakres praw i obowiazkow
okreslonych w powyzszej umowie podlegajacych przejgciu zostanie protokolarnie ustalony
na dzien ich przejecia przez Oferenta. Przejecie praw iobowiazkéw nastapi do dnia
28 lutego 2011 1, w terminie wynikajacym z wiasciwej uchwaly Rady Powiatu
Pszczynskiego w sprawie przeksztatcenia Zaktadu (nie wezesniej niz 3 miesiace od podjgcia
uchwaty przez Radg), w dniu zwanym dalej ,,Dniem Przejecia”.

2. Zawrze w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia wyniku konkursu umowg dzierzawy
nieruchomosci zabudowanej oraz umowe zakupu sprzetu medycznego iwyposazenia,
umowe uzyczenia sprz¢tu i wyposazenia medycznego, a ponadto zawrze w terminie 7 dni do
Dnia przejecia umowg zakupu lekéw, sprzetu i materialow jednorazowych, ktérych projekty
stanowig zalgcznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia.

3. Przejmie w trybic art. 23' Kodeksu Pracy pracownikéw objetego przeksztalceniami ZOZ
wg stamu na dzien przejgcia, w terminie nie pdéZniej niz do Dnia Przejecia. Wykaz
przejmowanych pracownikow stanowit bedzie integralng czg$¢ umowy Dzierzawy.

4. Dostosuje wydzierzawione obiekty do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 213 poz. 1568 z pézn. zm.) w terminach wynikajacych z powyzszego przepisu
oraz wymogow wynikajagcych z przepisbw ppoz., w terminach okreslonych przez
Panstwowg Straz Pozarna.

5. Wstapi w prawa i obowiazki ZOZ w odniesieniu do uméw cywilno-prawnych dotyczacych
dostaw i ushug dla potrzeb szpitala powiatowego w Pszczynie zawartych przez ZOZ,
wg stanu na dzien przejecia $wiadczen zdrowotnych, z mozliwoscia renegocjacji umow
po przejeciu praw 1 obowigzkéw ZOZ.

6. Zlozy zabezpieczenie na poczet ewentualnych roszczen z tytutu zawartej umowy dzierzawy,



IIL.

IV.

okreslone w dalszej czesci ogloszenia.

Stawki wywolawcze czynszu oraz wysokos¢ ceny sprzedazy

1. Zryczaltowana sugerowang minimalna miesigczng stawke wywolawcza czynszu z tytutu
dzierzawy ustala si¢ na kwot¢ netto 142.000 z! (stownie: sto czterdziesci dwa tysiace
tysiecy ztotych ) + podatek VAT. Czynsz dzierzawy bedzie uiszczany na rzecz Powiatu
Pszczynskiego (w cze$ci zwigzanej z nieruchomoscia) oraz ZOZ (w czgsci zwiazanej
z sprzetem i aparatura medyczna oraz wyposazaniem, stanowiacymi wlasnos¢ Zakiadu).
Cene sprzedazy sprzetu medycznego i wyposazenia Zakladu, okresla si¢ na kwotg wartosci
rynkowej, wynikajaca z operatu szacunkowego {operat udostgpniony zostanie Oferentowi
na jego wniosek).

Ceng sprzedazy lekéw, sprzetu i materialéw jednorazowego uzytku okresli si¢ wedlug cen
ich zakupu przez Zaklad.

2. Oprocz czynszu dzierzawca zobowiazany bedzie do ponoszenia kosztdéw utrzymania
nieruchomosci (media, koszty eksploatacyjne, biezace remonty) oraz do zwrotu ZOZ
naleznosci publiczno — prawnych, w tym podatku od nieruchomosci, do ktérych ponoszenia
zobowiazany jest uzytkownik nieruchomosci, a wynikajacych z obowiazujacych przepisow.
3. Czynsz podlegaé bedzie corocznej waloryzacji o wskaznik wzrostu cen towardw 1 ushug
(tzw. wskaznik inflacji), publikowany corocznie przez Prezesa GUS, na zasadach
okreslonych w umowie dzierzawy. Pierwsza waloryzacja zostanie dokonana w roku 2012
w oparciu o wskaznik inflacji za rok 2011.

Warunki uczestnictwa w konkursie

1. Do niniejszego konkursu moze przystapi¢ jako Oferent podmiot prowadzacy
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, posiadajacy aktualny wpis do Rejestru
Zakladoéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg, badz podmiot, ktory
dokona rejestracji niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej, zdolny do przejecia
wszystkich $wiadczenn medycznych przewidzianego do przeksztalcenia ZOZ
wg stanu na Dzien Przejecia. Powyzsze okolicznosci powinny by¢ potwierdzone
wypisem z Rejestru Zakiadéw Opieki Zdrowotnej, dotaczonym do oferty
konkursowej.

2. W przypadku braku mozliwosci dolaczenia ww. dokumentu w dniu sktadania ofert,
wypis winien zosta¢ przedtozony w nieprzekraczalnym terminie do 60 dni
od podpisania umowy dzierzawy. W takiej sytuacji Oferent winien zlozyé na teg
okolicznos$¢ wraz z ofertg stosowne oswiadczenie.

3. Podmiot, ktéry w dniu skladania ofert nie posiada wpisu do rejestru zaktadéw opieki
zdrowotnej, dodatkowo zobowigzany jest do dokonania wplaty w wysokosci 100
000,00z1 (slownie: sto tysiecy zlotych) na rachunek Starostwa Powiatowego w
Pszczynie  prowadzonego  przez  Bank  Spdéldzieleczy w  Pszczynie
nr 18 8448 0004 0006 1229 2033 0007 Dowod wplaty ww. kwoty nalezy zalaczy¢
do skladanej oferty.

4. Wplacona kwota stanowié¢ bedzie zabezpieczenie majgtkowe wywigzania sie
Oferenta z warunkdéw skladanej oferty oraz podpisania uméw dzierzawy 1 umowy
zakupu.

5. Whniesione =zabezpieczenie w przypadku niedokonania stosownej rejestracji
i nieprzedstawienia wypisu z Rejestru ZOZ prowadzonego przez Wojewode
w terminie do 60 dnia od zawarcia umowy dzierzawy przepada na rzecz Powiatu.

6. Warunkiem przystapienia do konkursu jest wplacenie do dnia 9 czerwca 2010 r. na



10.

rachunek bankowy Starostwa Powiatowego w Pszczynie prowadzonego przez
Bank Spétdzielczy w Pszczynie nr 18 8448 0004 0006 1229 2033 0007  wadium
w wysokosci 30.000 zt (slownie: trzydziesci tysigcy ztotych). Dowod wplaty ww.
kwoty nalezy zataczy¢ do skladanej oferty.

Za termin wplaty wadium przyjmuje si¢ dat¢ wplywu wadium na w/w rachunek
bankowy.

Wadium wniesione przez uczestnika konkursu, ktéry konkurs wygral, zalicza si¢ na
poczet przyszlego czynszu dzierzawnego.

Wadium przepada na rzecz Powiatu Pszczynskiego, jezeli Oferent, ktorego oferta
zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia stosownej umowy dzierzawy
w wyznaczonym przez Powiat terminie.

Wadium wniesione przez pozostatych uczestnikow konkursu zostanie zwrdcone
na wskazany przez nich rachunek bankowy w terminie 3 dni roboczych
od zamkniecia konkursu badZz jego odwolania, uniewaznienia lub zakoficzenia

wynikiem negatywnym.

V. Sposéb przygotowania ofert konkursowych i tryb ich rozpatrzenia

1.

Konkurs bedzie przeprowadzony w dwéch etapach:
- Etap I — analiza formalna ofert konkursowych zlozonych przez podmioty
zainteresowane i wylonienie przez organizatora konkursu Oferentéw spelniajacych
wymagania konkursowe.
- Etap II - przeprowadzenie przez organizatora konkursu rokowan z Oferentami,
w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.
Konkurs prowadzi¢ bedzie komisja konkursowa powolana przez Zarzad Powiatu
Pszczynskiego.
Oferty przygotowane w sposob okreslony w niniejszym ogloszeniu (patrz pkt 11
ponizej) zlozyé nalezy w zamknigtej kopercie posiadajacej nastgpujace oznaczenia:
.Konkurs na dzierzawe Szpitala Powiatowego w Pszczynie” w terminie do dnia
9 czerwca 2010 r. do godz. 11.00 w sekretariacie Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Pszczynie ul. Antena 11 lub przestac na ww. adres listem poleconym
we wezesniejszym terminie, tak, by przesylka dotarta do adresata w ww. terminie
na zlozenie ofert (decyduje data dostarczenia oferty).
Organizator konkursu nie dopuszeza skladania ofert czgsciowych. Dany Oferent
moze zlozy¢ tylko jedng oferte zardéwno samodzielnie albo wspdlnie z innymi
podmiotami.
W przypadku skladania wspdlnej oferty przez dwa lub wigksza liczbe podmiotow,
podmioty te ponosza solidarng odpowiedzialnoéé z tytulu uczestnictwa w konkursie
oraz z tytulu zawartej umowy dzierzawy oraz innych obowiazkéw obciazajacych
Oferenta. Na zadanie organizatora konkursu podmioty sktadajace ofert¢ wspélng
przedioza umowe konsorcjum lub inng umowe, okreslajaca zasady ich wspolpracy.
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty stanowiacej czyn
nieuczciwej konkurencii.
Organizator konkursu zastrzega sobie mozliwos¢ kierowania dodatkowych pytan
do Oferentow oraz wystgpowania o uzupeinienie dokumentéw w zakreslonym
terminie, w celu wyjasnienia watpliwosci powstatych przy ocenie skladanych ofert.
Etap I konkursu koniczy si¢ ustaleniem listy Oferentéw spelniajacych wymagania
konkursowe, to jest podmiotow, ktorych oferty:

1) odpowiadaja warunkom konkursu,

2) zlozone zostaly w wyznaczonym terminie,

3) sa kompletne i zawierajg petny zakres danych wymaganych prawem,

4) sa czytelne i nie budza watpliwosci co do ich tresci.
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9.

10.

11.

W trakcie etapu II konkursu komisja prowadzi¢ bedzie indywidualne i poufne

rokowania z Oferentami. W trakcie rokowan Oferenci beda negocjowaé warunki

dzierzawy oraz po przeprowadzeniu rokowan, na wniosek organizatora konkursu,

zloza ostateczng oferte dzierzawy (nie mniej korzystng niz pierwsza zlozona oferta).

Ztozenie oferty ostatecznej nastapi wterminie zakreSlonym przez komisj¢

konkursowa. Postanowienia pkt 3 powyzej stosuje si¢ odpowiednio.

Ogloszenie wynikéw konkursu nastapi w terminie 7 dni od uplywu terminu

skladania ofert ostatecznych lub w terminie 7 dni od zakonczenia rokowan (jezeli

Oferenci nie beda sktadac ofert ostatecznych).

Oglaszajacy konkurs ustala nastgpujace wymogi i zakres przedmiotowy skladane]

oferty, ktéra powinna zawierad:

1) Imi¢ 1 nazwisko oraz
doktadny adres Oferenta, lub nazwe (firme) i jej siedzibe, jezeli Oferentem jest
osoba prawna lub inny podmiot.

2) Date sporzadzenia oferty.

3) Oferowana wysoko$¢ netto
oplaty z tytutu dzierzawy + podatek VAT,

4) Nastgpujace dokumenty:

a) aktualny wypis z Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub z KRS,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed terminem skladania ofert lub inne
dokumenty, wskazujace na mozliwos¢ wystgpowania Oferenta w obrocie
prawnym,

b) statut lub umowe spolki, w przypadku gdy Oferent dysponuje takimi
dokumentami,

¢) aktualny wypis z Rejestru Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez
Wojewode.

Na potrzeby niniejszego postepowania dopuszcza sie mozliwos¢ dokonania
rejfestracji przez Oferenta po terminie skladania ofert pod warunkiem,
iz przystepujacy do konkursu przedstawi aktualny wypis z ww. Rejestru
w nieprzekraczalnym terminie do 60 dni od podpisania umowy dzierzawy.
W takim przypadku Oferent powinien zlozy¢é wraz z oferiq oswiadczenie —
zobowiqzanie o przedlozeniu wypisu w ww. terminie pod rygorem utrafy wadium
oraz wniesionego zabezpieczenia finansowego (pkt. IV.3 niniejszego ogloszenia).
d) aktualne zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami
wystawione nie wczesniej niz 1 miesiac przed uptywem terminu skladania ofert.
e) aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu ze skladkami wystawione
nie wezesnigj niz 1 miesige przed uptywem terminu skiadania ofert.

f) dowdd wniesienia wadium na wartos¢ 30 000,00 zt (stownie: trzydziesci
tysigcy zlotych), dowod wplaty zabezpieczenia finansowego na kwotg
100 000,00 zt (slownie: sto tysigcy zlotych) — wymoég ten dotyczy przypadku
nieprzediozenia wypisu z Rejestru ZOZ w dniu skladania ofert 1 zobowiazania sig
do tego przedlozenia w terminie do 60 dni od podpisania umowy dzierzawy.

g} kopie polisy OC za szkody z tytulu prowadzonej przez Oferenta dziatalnosci

na kwote nie mniejsza niz 1.925.410,- { OC grupa stat. S 8 , OC grupa stat. 54 )
(wartos¢ nie mniejsza niz przyjeta w polisie OC posiadane] przez Zakiad)

h) pisemnych informacji :

- 0 posiadanym do$wiadczeniu w zakresie prowadzenia dzialalnoéci §wiadczenia
ustug medycznych w ramach zawartych kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a wczeéniej z Kasa Chorych (powyzszy wymog nie dotyczy podmiotu
nie posiadajacego rejestracji w Rejestrze Zakladéow Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez Wojewodg);

- 0 posiadanych certyfikatach jakoséci w zakresie zarzadzania w shuzbie zdrowia;



- 0 liczbie i kwalifikacjach zawodowych 0séb, ktére beda zarzadzaé dziatalnoscia
tworzonego niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej;

- koncepcji funkcjonowania niepublicznego zoz, utworzonego w miejsce
przewidzianego do przeksztalcenia Szpitala Powiatowego w Pszczynie w okresie
dzierzawy, harmonogram rzeczowo-finansowy ustalony naokres przyjety
w programie dostosowawczym Zakladu;

- o dysponowaniu $rodkami finansowymi w wysoko$ci minimum 6.000.000 =i,
umozliwiajacymi rozpoczecie i biezace finansowanie dzialalnosci przez NZOZ,
z udokumentowaniem na wniosek komisji konkursowej Zrodel takiego

finansowania;

- o proponowanej formie udzielenia zabezpieczenia wykonania obowiazkéw
umownych, na kwot¢ nie mniejsza niz 500.000 zt (dopuszczalna forma
zabezpieczenia to gwarancja bankowa lub ubezpieczeniowa, udzielona
na warunkach analogicznych jak przy udzielaniu zaméwiefi publicznych,
na okresy roczne i przedluzana na co najmniej 1 miesigc przed uplywem okresu
jej waznosci).

i) oswiadczen Oferenta:
- 0 zapewnieniu ciaglosci udzielania przez Oferenta stacjonarnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie i specjalnosciach realizowanych dotychczas przez
ZOZ, bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw udzielania
i jakosci;
- o prowadzeniu na rzecz spolecznosci Powiatu Pszczynskiego oraz
sasiadujacych jednostek samorzadu terytorialnego dzialalnosci przede
wszystkim na rzecz oséb objetych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, w oparciu o umowy o udzielaniu $wiadczen zawierane z NFZ,
jego nastepca prawnym lub innym platnikiem tych $wiadczen;
- 0 zapoznaniu si¢ ze stanem prawnym i technicznym przedmiotu dzierzawy,
przedmiotem sprzedazy oraz przedmiotem uzyczenia i akceptacji bez
zastrzezenn warunk6w dzierzawy 1 pozostalych warunkow okres§lonych
w niniejszym ogloszeniu oraz o zobowiazaniu si¢ do zawarcia umow
w zakresie przedmiotowego konkursu w terminie wskazanym przez
organizujacego konkurs.
j) pisemne zobowiazanie si¢ Oferenta do dostosowania dzierzawionych obiektéw
do wymogow okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213
poz. 1568 z péin. zm.) w terminach wynikajacych z powyzszego przepisu oraz
wymogow wynikajacych z przepiséw ppoz.,, w terminach okreslonych przez
Panstwowa Straz Pozarna.
k) oswiadczenie Oferenta o otrzymaniu wszystkich informacji o przewidzianym
do przeksztalceniu ~ Szpitalu  Powiatowym w  Pszczynie,  koniecznych
do prawidlowego przygotowania 1 zlozenia oferty oraz o zobowigzaniu
do dochowania tajemnicy przedsigbiorstwa 1 wykorzystaniu udost¢pnianych
informacji wylacznie do celdéw ofertowych w niniejszym konkursie.
) oswiadczenie Oferenta o przejeciu po przeksztalcanym Szpitalu Powiatowym
w Pszczynie, dokumentacji medycznej, przechowywaniu jej i udostgpnianiu
na zasadach okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.
m) os$wiadczenie Oferenta o zobowigzaniu si¢ Oferenta do przejecia wszystkich
pracownikow ZOZ objetych przeksztalceniem na podstawie art. 23! Kp

6



zatrudnionych wg stanu na Dzief przejecia i realizowaniu wszystkich zobowiazan,
jakie wynikajg ze stosunku pracy za okres od daty przejecia tych pracownikow.
n) w przypadku nieposiadania rejestracji w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w dniu skiadania ofert — o§wiadczenie oferenta o dokonaniu tego wpisu w terminie
umozliwiajacym przejecie wszystkich $wiadczen zdrowotnych przeksztalcanego
ZOQZ i przedlozenie stosownego wypisu Zarzadowi Powiatu Pszczynskiego nie
pézniej niz do 60 dni od podpisania umowy dzierzawy (pod rygorem utraty
wniesionego zabezpieczenia finansowego okreslonego w pkt. IV.3 niniejszego
ogloszenia).
5)  Os$wiadczenia o wstapieniu w prawa i obowiazki ZOZ w odniesieniu do umow
cywilnoprawnych dotyczacych dostaw i ustug na rzecz Szpitala Powiatowego w Pszczynie,
zawartych przez ten zaklad wg stanu na dzien przejgcia $wiadczen.
6)  Weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowa tytulem zabezpieczenia majatkowego
oddanego w dzierzawe mienia oraz ewentualnych roszczen z tytulu zawieranej umowy
dzierzawy — do wysokosci 2.000.000 zt .
7)  Sprawozdanie finansowe za rok 2009 wraz z opinig bieglego rewidenta (jezeli Oferent
dysponuje takimi dokumentami ).

Wz6r oferty stanowi zatgcznik nr 2 do ogloszenia.

Oferty

i wszystkie zalaczniki powinny byé podpisane przez osoby uprawnione do skfadania

o$wiadczen woli w imieniu Oferenta lub upowaznione do zawarcia umowy dzierzawy, zgodnie
ze statutem Oferenta. Strony oferty powinny by¢ ponumerowane oraz parafowane przez osoby
dzialajace w imieniu Oferenta.

VI.

1.
3.

4.

VIIL.

Wyb6r najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany w oparciu o nast¢pujace kryteria:

Zaproponowana wielkos¢ oplaty (czynszu dzierzawnego) za dzierzawg.

Harmonogram, zakres i warto$¢ inwestycji realizowanych w przedmiocie dzierzawy.
Posiadane doswiadczenie w dzialalnoici w zakresie $wiadczenia uslug medycznych
ramach umowy z NFZ lub odpowiednikiem tej instytucji.

Posiadanie certyfikatow w zakresie zarzadzania jakoscia w shuzbie zdrowia.

Informacji w sprawie konkursu udziela Pan Zygmunt Jelen — Wicestarosta Powiatu
Pszczynskiego — tel: (32) 449-23-00, fax: (32) 449-23-45.0 informacje nalezy zwracac si¢ w
formie pisemnej ( takze faks lub elektronicznie na adres powiat@powiat.pszczyna.pl).

Podstawowe informacje na temat Zespotu Opieki zdrowotnej mozna nzyskaé na jego stronie
internetowej: www.zozpszczyna.pl lub u dyrektor ZOZ-u Pani Joanny Krzystolik -
tel:  (32)210-34-24.

Organizator konkursu dopuszcza mozliwosé zorganizowania wizji przedmiotu dzierzawy,
w terminie uzgodnionym z odpowiednim wyprzedzeniem z Dyrektorem ZOZ.

W przypadku kierowania przez ktoregokolwiek Oferenta pytan do organizatora konkursu nalezy
je kierowac na adres Starostwa Powiatowego w Pszczynie, ul. 3 Maja 10 z adnotacja ,,Konkurs
na dzierzawe szpitala powiatowego w Pszczynie”. Treé¢ udzielanej odpowiedzi udostgpniona
zostanie pozostalym Oferentom oraz bedzie opublikowana na stronie internetowej (jezeli
z przyczyn technicznych bedzie to mozliwe).

VIIL

Organizatorowi przysluguje prawo odstapienia od konkursu bez wyboru ktérejkolwiek



z ofert, jak réwniez prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyn. Z tego tytutu nie
przystuguje Oferentowi zadne roszczenie wobec organizatora.

Ogloszenie o konkursie podano do publicznej wiadomosci przez wywieszenie na tablicach
ogloszen w ZOZ, Starostwa Powiatowego w Pszczynie oraz w pelnym brzmieniu zamieszczono
na stronie internetowej www.powiat.pszczyna.pl

Pszczyna, dnia 29 kwietnia 2010 1.

Starosta Powiatu Pszezynskiego

Dyrektor ZOZ

Zalaczniki do ogloszenia:

Zalnrl- projekt umowy dzierzawy nieruchomosci zabudowanej, umowy zakupu sprzgtu
medycznego i wyposazenia, umowy uzyczenia sprzetu i wyposazenia medycznego,
umowy zakupu (sprzedazy) lekow, sprzetu i materialéw jednorazowych.

Zat. nr 2- wzor formularza oferty .



Zatacznik nr 2 ‘
do uchwaty nr 610/163/10
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 29 kwietnia 2010r.

POWIAT PSZCZYNSKI
z siedziba w Pszczynie, przy ul. 3 Maja 10
oraz ZESPOE. OPIEKI ZDROWOTNEJ W PSZCZYNIE
z siedzibg w Pszczynie przy ul. Antena 11

Oglaszaja KONKURS

na wydzierzawienie na okres 20 lat (z mozliwoscia przedhuzenia) zorganizowanego zespolu
sktadnikéw materialnych i niematerialnych Zespotu Opieki Zdrowotnej w Pszczynie w celu
udzielania przy ich wykorzystaniu $wiadczeri zdrowotnych i zapewnienia:

1) kontynuacji udzielania przez Oferenta $wiadczerr zdrowotnych i zapewnienia osobom
korzystajacym ze $wiadczen finansowanych zé $rodkéw publicznych, nieprzerwane
udzielanie tych s$wiadczefi, bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw
udzielania i jakosci, _ _
prowadzenia dzialalno$ci medycznej przede wszystkim na rzecz oséb uprawnionych
do nieodplatnej opieki zdrowotnej, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr210,
poz. 2135 z péin. zm.), woparciu o umowy o udzielanie $wiadczed zawierane z

Narodowym Funduszem Zdrowia,
dostosowania wydzierzawionych obiektéw do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu

3)
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z pézn. zm.) oraz wymogéw wynikajacych

2)

Z przepis6w ppoz.;
4) przejecia w trybie art. 23' Kodeksu Pracy pracownikéw Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Pszczynie
Termin skiadania ofert uptywa w dniu 09 czerwea 2010r., godz. 11.00

Blizize informacje i warunki konkursu oraz formularz ofertowy znajduja sie w ogloszeniu
opublikowanym na stronie internetowej: www.powiat.pszczyna.pl oraz na tablicach ogloszen

wZOZi Starostwie Powiatowym w Pszczynie.
Informacji w sprawie konkursu udziela Pan Zygmunt Jeleri — Wicestarosta Powiatu Pszczynskiego

— tel: (32) 449-23-00, fax: (32) 449-23-45. O informacje nalezy zwracaé si¢ pisemnie ( takze

faksem lub elektronicznie )
Podstawowe informacje na temat Zespotu Opieki Zdrowotnej w Pszczynie mozna uzyskaé na jego

stronie internetowej: www.zozpszczyna.pl

lub u Pani Joanny Krzystolik - Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Pszczynie
tel: (32) 210-34-241.



