tosice, dnia 23.12.2011r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
OFERT
NA SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH

w zakresie:
* udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej ordynacji

i dyzuru medycznego w Oddziale Choréb Wewnetrznych,

* udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej ordynacji
i dyzuru medycznego w Oddziale Chirurgicznym Ogdélnym,

* udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacyjnym,

e udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii,

* udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej,

e udzielanie przez lekarzy Swiadczen zdrowotnych w Poradni Otolaryngologicznej,

* udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej,

e udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologicznej,

* udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Ortopedyczno-Urazowej,
* udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Dermatologicznej,

e udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistycznej,

* udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego,

e udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Urologicznej,

* udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Medycyny Pracy,

e udzielanie przez lekarzy sSwiadczen zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno -
Potozniczej,

* udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgicznej,
e udzielanie przez lekarzy Swiadczen zdrowotnych w Poradni Rehabilitacyjnej,

* udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Pulmonologicznej,



e udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Pracowni Endoskopowej,

« udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w ramach Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej,

e udzielanie przez lekarzy Swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotne;j.

e udzielania przez pielegniarki Swiadczen w oddziatach szpitalnych i Bloku Operacyjnym,
* udzielania przez pielegniarki Swiadczen w Izbie Przyje¢,

 udzielania przez pielegniarki $wiadczerh w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej,

e udzielania przez pielegniarki Swiadczern w Pracowni Endoskopowej,

* udzielania przez pielegniarki Swiadczen w Pracowni Tomografii Komputerowej,

e udzielanie przez potozng s$wiadczen zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno —
Potozniczej,

e udzielanie przez ratownikdbw medycznych $wiadczen w lecznictwie szpitalnym
i transportach miedzyszpitalnych,

* udzielanie $wiadczen przez technikéw/licencjat/inzynier rtg w Pracowni Tomografii
Komputerowej i Mammografii,

e udzielanie przez fizjoterapeutéw/technikéow fizjoterapii Swiadczen w Oddziale
Rehabilitacji, Pracowni Fizjoterapii i Osrodku Rehabilitacji Dziennej,

* udzielanie przez masazystéw Swiadczen w Pracowni Fizjoterapii i Osrodku
Rehabilitacji Dziennej,

e udzielanie przez opiekundéw medycznych $wiadczen w Zakfadzie Opiekunczo -
Leczniczym.

I. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Stoneczna 1, 08-200 tosice
tel. (83) 357 26 42

NIP 496-01-07-638, REGON 000304585

Il. Przedmiot Konkursu

SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE:



udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowe] ordynacji
i dyzuru medycznego w Oddziale Choréb Wewnetrznych,

udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowe] ordynacji
i dyzuru medycznego w Oddziale Chirurgicznym Ogdélnym,

udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacyjnym,

udzielanie przez lekarzy s$wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii,

udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej,
udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Otolaryngologicznej,
udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej,
udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologicznej,
udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Poradni Ortopedyczno-Urazowej,
udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Poradni Dermatologicznej,
udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistycznej,

udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego,
udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Poradni Urologicznej,

udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Medycyny Pracy,

udzielanie przez lekarzy swiadczern zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno —
Potozniczej,

udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgicznej,
udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Rehabilitacyjnej,
udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Poradni Pulmonologiczne;j,
udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Pracowni Endoskopowej,

udzielanie przez lekarzy $wiadczer zdrowotnych w ramach Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej,

udzielanie przez lekarzy Swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej.

udzielania przez pielegniarki $wiadczen w oddziatach szpitalnych i Bloku Operacyjnym,



udzielania przez pielegniarki Swiadczen w lzbie Przyjec,

udzielania przez pielegniarki $wiadczer w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej,
udzielania przez pielegniarki $wiadczen w Pracowni Endoskopowej,

udzielania przez pielegniarki $wiadczen w Pracowni Tomografii Komputerowej,

udzielanie przez potoing $wiadczen zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno -
Potozniczej,

udzielanie przez ratownikéw medycznych s$wiadczen w lecznictwie szpitalnym
i transportach miedzyszpitalnych,

udzielanie $wiadczen przez technikdw/licencjat/inzynier rtg w Pracowni Tomografii
Komputerowej i Mammaografii,

udzielanie przez fizjoterapeutéw/technikéw fizjoterapii Swiadczen w Oddziale
Rehabilitacji, Pracowni Fizjoterapii i Osrodku Rehabilitacji Dziennej,

udzielanie przez masazystow S$wiadczen w Pracowni Fizjoterapii i OsSrodku
Rehabilitacji Dziennej,

udzielanie przez opiekunéw medycznych Swiadczen w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym.

lll. Opis przygotowania oferty:

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu.

* Kazdy oferent moze ztozy¢ jedng oferte (dopuszcza sie sktadanie ofert
czesSciowych, z okresleniem, na ktorg ustuge ztozona jest oferta:
w takiej sytuacji Oferent wypetnia formularz ofertowy dla
poszczegdlnej ustugi),

e Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é sktadania wiecej niz jednej oferty
przez jednego Oferenta na rodzajowo rdzne $wiadczenia zdrowotne,
stosownie do posiadanych kwalifikacji. Oferent skfadajac wiecej niz
jedng oferte Oferent wypetnia formularz ofertowy dla poszczegédlnej
ustugi i moze ztozy¢ je w jednej kopercie.

e Oferent, ktéry ztozy wiecej niz jedng oferte w tym samym zakresie
zostanie odrzucony z postepowania.

* Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych. Oferta zawierajaca
wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.



Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Oferte nalezy opracowa¢ na druku ,OFERTA”. Oferentowi nie wolno
dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku , OFERTA”
(zatgcznik nr 1)

Oferta pod rygorem jej odrzucenia — powinna by¢ napisana w jezyku polskim
(z wytgczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie
niescieralnym atramentem oraz podpisana przez Oferenta.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadestane faxem, niezaleznie od
daty nadania nie bedg rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe
podejmujaca oferte.

Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzgdzone w jezykach obcych nalezy
ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza

przysiegtego.

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisem:

Imie i nazwisko Oferenta

Konkurs ofert na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie:
(wpisac zakres)
Nie otwierac przed 13.01.2012r. godz. 13.00
Liczba stron ................. (okresli¢ ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie)

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Szczegétowych Warunkach Konkursu (SWK) dokumenty wymienione
w rozdziale IV oraz o$wiadczenia. Jesli dokument przedstawiony jest w postaci
kserokopii — poswiadczenie, winien by¢ opatrzony adnotacja: ,za zgodnosc
z oryginatem” i podpisany przez osobe sktadajgca oferte.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane przez osobe
podpisujgcy oferte.



10. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmienic¢ lub wycofac.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé
ztozone w sposdb i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna
by¢ dodatkowo oznaczona okresleniem ,,ZMIANA” lub WYCOFANIE”.

12. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu wytacznie wtedy, gdy przedstawiona przez
Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci, a Zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny
sposdb.

IV Wymagania formalno — prawne w odniesieniu do Oferentow:

1. Oferent ubiegajacy sie o udzielenie ustug medycznych zobowigzany jest do
ztozenia:

*  Wypetnionego formularza oferty, stanowigcy zatgcznik nr 1 o
niniejszych SWK

e Oswiadczenia:
a) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig konkursu ofert,
b) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszymi SWK,

c) Oswiadczenie o przyjeciu warunkéw umowy (projekty umow —
zatgcznik nr 3),

d) Oswiadczenie o posiadaniu wiedzy i umiejetnosci do realizacji
zamoéwienia oraz udzielaniu $wiadczen medycznych w sposéb
rzetelny oraz zgodny z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi
metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
nalezytg starannoscia,

e) Oswiadczenie o spetnieniu wymagan zdrowotnych, okreslonych we
wtasciwych przepisach,

f) Oswiadczenie o aktualnym Swiadczeniu u Udzielajgcego
Zamowienia pracy o charakterze zgodnym z przedmiotem oferty
wraz z podstawg Swiadczenia tej pracy,

g) Oswiadczenie o obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamdwienie
na Swiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 283 poz. 2825) dostarczenia
jej najpdiniej w dniu podpisania umowy oraz terminowego



dokumentowania wobec Udzielajgcego Zaméwienia spetnienia
powyzszego obowigzku,

h) Oswiadczenie, ze ztozone kserokopie dokumentéw s3 zgodne
z oryginatem,

i) Oswiadczenie o samodzielnym rozliczaniu sie z Urzedem
Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

Powyzsze os$wiadczenia Oferent sktada na formularzu stanowigcym
zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikaciji.

* Oswiadczenie Oferenta o aktualnym zatrudnieniu zatacznik nr 4
do niniejszej specyfikacji

2. Zaswiadczenie o kwalifikacjach zawodowych oséb, ktére bedg udzielaty

Swiadczen w postaci:

Lekarze:

>

>
>
>

Dyplom lekarza
Prawo wykonywania zawodu
Dyplom specjalizacji

Zaswiadczenia odbytych kursow

Odpowiednio dla pielegniarek i potoznych:

>

>
>
>

Dyplom ukoriczenia szkoty
Prawo wykonywania zawodu
Specjalizacja

Zaswiadczenie o ukonczonych kursach

Odpowiednio dla ratownikéw medycznych:

>

>

Dyplom ukoriczenia szkoty

Zaswiadczenie o ukonczonych kursach



Odpowiednio dla fizjoterapeutow/technikéw fizjoterapii
technikéw/licencjat/inzynier rtg masazystow:

» Dyplom ukonczenia szkoty

» Zaswiadczenia o ukonczonych kursach

Odpowiednio dla opiekundw:
» Dyplom ukonczenia szkoty

» Zaswiadczenia o ukonczonych kursach

e Odpis zezwolenia oraz odpis wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we wtasciwej okregowej izbie lekarskiej z numerem
zezwolenia stosownie do zapisow Ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U.
96, nr 26, poz. 152 z pdéz. Zm.) lub oswiadczenia o wszczeciu
postepowania rejestracji praktyki indywidualnej,

* Odpowiednio stosowne dokumenty dla pielegniarek/potoznych
zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych
praktyk pielegniarek i potoznych,

e Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

* Kopii decyzji o nadaniu REGON,

* Kopii decyzji o nadaniu NIP,

3. Dokumenty wymienione w ust. 2 mogg by¢ przedtozone w formie kopii
poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez Oferenta.

4. Nieztozenie ww dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.

5. Do konkursu ofert moga przystgpi¢ tylko podmioty, ktdre w zakresie
dziatalno$ci majg Swiadczenie ustug medycznych.

6. O odrzuceniu z postepowania konkursowego Zamawiajgcy niezwfocznie
powiadomi oferenta podajgc uzasadnienie.

7. Zamawiajgcy przewiduje negocjacje cenowe z Oferentami w celu ustalenia
ostatecznej ceny za swiadczone ustugi.

V. Uszczegotowienie przedmiotu konkursu
1. Okreslenie przedmiotu konkursu.

Oferent powinien spetnia¢ wymagania okreslone w aktualnych
zarzadzeniach Prezesa NFZ dostepne na stronie: WWW.nfz.gov.pl

dotyczace danego rodzaju swiadczen.


http://WWW.nfz.gov.pl/

2. Oferent jest zobowigzany do przedtozenia najpdzniej w dniu
podpisania umowy:

e Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 28.12.2007r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.08
nr 3 poz. 10) i Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 26.04.2010r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujgcego zamoéwienie na Swiadczenie zdrowotne (Dz.
U. 2010 nr 78 poz. 515) umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadcze zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy.

e Zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza
medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku oraz aktualnego zaswiadczenia
dotyczacego szkolen z zakresu BHP.

3. Zamawiajacy udostepni pomieszczenia socjalne na czas wykonywania
Swiadczen.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zatrudnienia w pierwszej
kolejnosci podmiotéw, z ktérymi wczesniej wspotpracowat SP Z0OZ
tosice.

5. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwosé sktadania ofert na
udzielanie $Swiadczen zdrowotnych przez osoby zatrudnione
w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w tosicach
na podstawie umowy o prace, jezeli Oferent ztozy oswiadczenie, ze
z chwilg przyjecia oferty ztozy wniosek o rozwigzanie umowy o prace za
porozumieniem stron.

6. Umowy zawarte bedg na okres od dnia 01.02.2012r. do 31.12.2012r.
z mozliwoscia anektowania pod warunkiem podpisania kontraktu
z NFZ.

7. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Oferentem bedg prowadzone
w PLN.

VI. Zasady oceny ofert

Ocene negatywng skutkujagcg odmowg udzielenia zamodwienia otrzyma
oferta:
1. Ztozona przez Oferenta, ktdéry jednocze$nie jest zatrudniony
w Samodzielnym  Publicznym  Zakfadzie Opieki Zdrowotnej
w tosicach na podstawie umowy o prace i nie ztozy oswiadczenia o
ktérym mowa w cz. IV ppkt5 SWK,
2. Nie spetnia wymogow okreslonych w cz. lll i IV niniejszej SWK,
3. Na podstawie uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej
pracy lub swiadczenia ustug przez Oferenta.



1. Zasady wyboru ofert:
e Odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK,
* Przedstawia najkorzystniejszg oferte, wg podanych kryteriéw.
2. Kryteria oceny ofert:

* Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych
warunkow przedstawionych przez Oferentéw w zakresie
kazdego z nw. kryteriéw:

= Lekarze

Kwalifikacje:
Specjalizacja zgodna z oferowanym zakresem swiadczen:

Tytut specjalisty 10 pkt

I° specjalizacji 7 pkt

Bez specjalizacji 5 pkt
= Pielegniarki, potozne, ratownikéw medycznych,
technikéw/licencjat/inzynier rtg, fizjoterapeutéw/technikow

fizjoterapii, masazystow, opiekunéw medycznych
Wyksztatcenie:

Wyisze magisterskie kierunkowe 10 pkt
Licencjat 7 pkt
Srednie policealne 5 pkt

Kategoria prawa jazdy (dotyczy ratownikéw medycznych — kierowcéw)

B 2 pkt
C 4 pkt
C+E 5 pkt
D 6 pkt

Ceny ofertowe;j:

Cena ofertowa jest oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki
rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koncowy wynik negocjacji w stosunku do ceny
oczekiwanej przez SP ZOZ tosice w danym postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy.

VII. Miejsce sktadania ofert.

1. Oferte w zamkniete] (zaklejonej) kopercie opatrzonej napisami jak
w cz. lll niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu nalezy
ztozy¢ do dnia 13 stycznia 2012r. do godz. 13.00 w Sekretariacie
w siedzibie Zamawiajgcego.



2. Celem dokonania zmian badz poprawek Oferent moze wycofac
ztozong oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie pod warunkiem
zachowania wyznaczonego w SWK terminu skfadania ofert.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez
otwierania po uptywie terminu sktadania ofert.

VIIl. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych SWK oraz catego
postepowania.

1. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze
zwraca¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace
wszelkich  watpliwosci  zwigzanych z SWK sposobem
przygotowania i ztozenia oferty — kierujac swoje zapytania na
pismie.

2. Pisemna odpowiedZ zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego i przestana zainteresowanemu
Oferentowi bez wskazania zrédtfa zapytania.

IX. Tryb wprowadzenia ewentualnych zmian w SWK.

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem
sktadania ofert Zamawiajgcy moze zmodyfikowaé tres¢
dokumentéw skfadajgcych sie na Szczegdétowe Warunki
Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie
wszystkich uczestnikéw konkursu.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$é
modyfikacji oferty Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin
sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i obowigzki
Oferenta i Zamawiajgcego bedg podlegaty nowemu terminowi.

X. Termin zwigzania warunkami oferty.

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni liczagc od dnia, w ktérym
uptywa termin sktadania ofert. Wniesienie skargi przerywa bieg terminu
zwigzania ofertg.

XI. Miejsce i tryb otwarcia ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej,
ktore odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Pracowniczo —
Organizacyjnym i Rozliczen Ustug Medycznych w dniach: 16.01.2011r. o
godz. 9.00 (w zakresie ustug lekarskich) i 17.01.2011r. o godz. 9.00
(w zakresie ustug pozostatego personelu medycznego).

2. Wyniki konkursu obowigzujg po zatwierdzeniu ich przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tosicach.



XIl. Istotne postanowienia zawieranej umowy.

Projekt umowy do wglgdu na stronie internetowej oraz w Dziale Pracowniczo —
Organizacyjnym Zamawiajgcego.

Xlll. Formalnosci, ktére powinny zosta¢ dopetnione w celu zawarcia umowy.

1. W przypadku braku protestow, odwotan i skarg oferent, ktory ztozyt

najkorzystniejszg oferte obowigzany jest podpisa¢ umowe.

2. Podpisanie umowy musi nastgpi¢ w terminie 21 dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu.

XIV. Prawo oferentéw do skarg i protestow.

Zatqgczniki:

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem
konkursu Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowang
skarge.
a) Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje
zawieszone.
b) Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty jej
ztozenia.
c) O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi komisja konkursowa
w formie pisemnej niezwlocznie informuje pozostatych
oferentéw i Dyrektora.
Oferent moze ztozy¢ do Udzielajgcego zamodwienia umotywowany
protest dotyczgcy rozstrzygniecia konkursu w ciggu 07 dni od daty
otrzymania zawiadomienia na piSmie o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku.
a) whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem
umowy.
b) po whniesieniu protestu Udzielajgcy zamowienia, az do jego
rozstrzygniecia nie moze zawrze¢ umowy.
c) Udzielajgcy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest
najpozniej w ciggu 07 dni od daty jego ztozenia.
d) O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Zamawiajgcy
niezwtocznie informuje w formie pisemnej pozostatych oferentéw.
e) w przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajgcy powtarza
konkurs ofert.

Nr 1 - Formularz ofertowy
Nr 2- Oswiadczenia oferenta

Nr 3- Wzér umowy

Nr 4 — O$wiadczenia o aktualnym zatrudnieniu



Oswiadczam, Ze:

Zatgcznik nr 2
do Szczegbtowych
Warunkéw Ofert

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Zapoznatem sie z trescig Ogtoszenia konkursu ofert.

2. Zapoznatem sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert.

3. Przyjmuje warunki umowy wedtug projektu stanowigcego zatgcznik
nr 3 Szczegétowych Warunkdéw Ofert.

4. Posiadam wiedze i umiejetnosci do realizacji zamdwienia.

5. Udzielam $wiadczen medycznych w sposéb rzetelny i zgodny
z obowigzujgcg wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia.

6. Spetniam wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.

7. Samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych.

8. Przyjmuje  obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Przyjmujgcego zamowienie na
Swiadczenia zdrowotne (Dz. U. nr 283 poz. 2825), dostarczenia jej
najpdzniej w dniu podpisania umowy oraz terminowego
dokumentowania, wobec Udzielajgcego Zamdwienia spetnienia
powyzszego obowigzku.

9. Oswiadczam, iz petnie/nie petnie (whasciwe zaznaczy¢) funkc;ji
kierowniczych lub organizacyjnych u przedsiebiorcy prowadzacego
konkurencyjng wzgledem Udzielajagcego Zamowienie dziatalnosé
gospodarczg polegajgca na organizowaniu lub $wiadczeniu ustug
zdrowotnych dotyczacych ochrony zdrowia wykonywanych przez
Udzielajgcego Zamowienia.

10. Oswiadcza, ze ztozone kserokopie dokumentéw sg zgodne
z oryginatami.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych oswiadczen
poprzez zadanie przedstawienia dokumentéw zrédtowych.

(miejscowosé, data) (podpis oferenta)



Zatgcznik nr 1 do Szczegdétowych
Warunkoéw Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE O OFERENCIE:

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

PESEL

NIP

REGON

2. OFERUIE:
Udzielanie SWIadCZEN W ZaKI@SIO ....u.eeeieeeeeeeee ettt e et e e e e ee et e eeesenesenns

W ODDZIALE/PORADNI: .ceieitieetiesieesieestee st et estee st esiee st esbe e st e snneesbeesnnes

3. PROPONUIJE:

Stawke za godzine udzielania $wiadczen lekarskich w godzinach podstawowej
ordynacji oddziatu ..........ccccunnnnnns

Stawke za godzine udzielania $wiadczen lekarskich w ramach dyzuru
MedyCZNEeLO ....cveeeeeeeeeeeeeeeeenns

Stawke za godzine udzielania $wiadczen lekarskich w ramach Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej ..................

Stawke za godzine udzielania swiadczen lekarskich w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej ......cceeeeenee..n.

Stawke za punkt rozliczeniowy ...................e. W POradni .....eeeeeeeeeeeeiieeiee e,
Stawke za badania endoskopowe w Pracowni ENdoskopii .......cccceeeeeeeeiiiiiiiieereeviiiniinn,

Stawke za godzine udzielania swiadczen pielegniarskich w Oddziale ..............cccvvvnnneeee.
Stawke za godzine udzielania swiadczen pielegniarskich na Bloku Operacyjnym...........




Stawke za godzine udzielania Swiadczen pielegniarskich w Izbie Przyjeé......................
Stawke za godzine udzielania $wiadczen pielegniarskich w Nocnej i Swigtecznej Opiece

Zdrowotnej ...............

Stawke za godzine udzielania Swiadczen pielegniarskich w  Pracowni
Endoskopowej ..............

Stawke za godzine udzielania Swiadczen pielegniarskich w Pracowni Tomografii
Komputerowej ......cccceeeeeeeens

Stawke za godzine udzielania $wiadczen przez potozng w Poradni Ginekologiczno —
Potozniczej ............

Stawke za godzine udzielania Swiadczen przez ratownika medycznego w lecznictwie
szpitalnym i transportach miedzyszpitalnych ...,

Stawke za godzine udzielania $wiadczen przez technikdw/licencjat/inzynier rtg
w Pracowni Tomografii Komputerowej* i Mammografii* .......................

Stawke za godzine udzielania $wiadczen przez fizjoterapeutéw/technikdw fizjoterapii
w Oddziale Rehabilitacji*, Pracowni Fizjoterapii*, Osrodku Rehabilitacji
Dziennej* .................

Stawke za godzine udzielania $wiadczen przez masazystow w Pracowni Fizjoterapii* ,
Osrodku Rehabilitacji Dziennej* .........ccccovvveeeeee.

Stawke za godzine udzielania Swiadczen przez opiekundw medycznych w Zaktadzie
Opiekunczo — Leczniczym ......ccccceeeevvvcevnveeeeeeecnnnne,

4. ZOBOWIAZUIE SIE DO PRZEPRACOWANIA W MIESIACU .....cceevvuvcvnnnnnns GODZIN.
5. OFERTA z zatacznikami zawiera tacznie ............... ponumerowanych stron.
(miejscowo$¢, data sporzadzenia oferty) (podpis oferenta)

*Niepotrzebne skresli¢



Niniejszym os$wiadczam,

Zatacznik nr 4 do Szczegdtowych

Oswiadczenie o zatrudnieniu

wymienionych jednostkach:

ze w chwili

obecnej jestem

Warunkdéw Ofert

zatrudniony w nizej

Lp.

Nazwa jednostki

Forma zatrudnienia
Umowa o prace/kontrakt
cywilno-prawny

Czas obowigzywania
umowy/ kontraktu

(miejscowos¢, data)

(podpis oferenta)




