Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanieswiadczai zdrowotnych w nasgpujacym zakresie:

1) dla Poradni Bada Profilaktycznych MSWIA w Sanoku:
a) przez lekarza w zakresie medycyny pracy
b) przez piejgniarke w zakresie medycyny pracy

2) dla ZOZ MSWIA w Rzeszowie:
a) przez lekarza w zakresie Podstawowej Opieki &dtoej

Rzeszow, dnia 09.09.2011r.
podpis i pieag Dyrektora



I. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamdéwienia jest udzielaivigadcze zdrowotnych:

1) dla Poradni Bada Profilaktycznych MSWIA w Sanoku:
a) przez lekarza w zakresie medycyny pracy
b) przez piejgniarke w zakresie medycyny pracy

2) dla ZOZ MSWIA w Rzeszowie:
a) przez lekarza w zakresie Podstawowej Opieki &dtoej

Dopuszcza sisktadanie ofert ggciowych.

Il. Termin i miejsce realizacji przedmiotu zamoéwiena.

ZamOwienie obowizuje w okresie:
pkt 1)0d 01.10.2011 rdo 31.10.2012 r.
pkt 2) 0d01.10.2011 rdo31.12.2011 r.

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczeé zdrowotnych ohjtych konkursem.

V. Zestawienie wymaganych dokumentow.

1.Druki, ktore nalgy wypeini i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta):
1) Oferta zawierajca:
2) Wypetniony formularz cenowy.
3) Kopia dokumentéw rejestracyjnych oferenta.
4) Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziati@ywilnej
Do oferty naley dolaczyt:
- za&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatadnbgospodarczej (w przypadku zarejestrowanej
dziatalngci gospodarcze)),
- wpis do indywidualnej/grupowej praktyki lekargkgelegniarskiej,
- dyplom,
- prawo wykonywania zawodu,
- dyplom specjalizaciji,
- inne dokumenty potwierdzge kwalifikacje zawodowe.
Dokumenty nalgy w odpisach lub kserokopiachguaadczonych za zgodé®z oryginatem
przez Oferenta .

Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotyczcym wpisu o dziatalndci jednostki winien
odzwierciedl& stan faktyczny na dzi@é zlozenia oferty.



V. Forma przygotowania i skladania ofert.

Oferte naleey zlozy¢ na zajczonych drukach, (lub na ich podstawie) wypehtaj
je pismem maszynowym lub drukowanym. Ofeit wszystkie wymagane dokumenty nagle
sporadzi¢ w jezyku polskim z wydczeniem paj¢c medycznych. Kady dokument naley sygnowé
oryginalnym podpisem osoby upoiméonej do reprezentowania firmy na zeava, natomiast strony
naleey zaparafowé& Parafowane mugzby¢ wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniost zmian
Ofertge wraz z wymaganymi zat¢znikami naley umiesci¢c w zapiecgtowanej kopercie i opatrzy
nastpujacymi danymi:

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA

35-111 Rzeszow ul. Krakowska 16

konkurs ofert w zakresie...(pod& rodzajswiadczenia zdrowotnego)

VI. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Ofert; nalezy ztozy¢ w sekretariacie Zamawigjego:Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA
35-111 Rzeszow ul. Krakowska 18ajp&niej do dnia27.09.2011 r. do godz. 12.00
2. Oferty zta@one po w/w terminie niedola rozpatrywane.

VII. Termin otwarcia zto zonych ofert.

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert w didid.09.2011 r. o godz. 12.1@ siedzibie
Zamawiajacego tj. w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA 35-111 Rzeszow
ul. Krakowska 16.

2. Dalsze czynnii w Komisji odleda sic bez udziatu Oferentow.

XIX. W ybor oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu.

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejsafejty w oparciu o zimna dokumentagj
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym,aez&egolnéci oceniajc: cery

2. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Oferentowi, ktorego ofertapodiada& bedzie warunkom
zamowienia, a tale zostanie uznana za najkorzystnigjsz

3. Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktorych cena przevwsza kwot przeznaczan na finansowanie
Zamowienia.

4. Zamawiajcy niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu pagajnazve (firmeg) albo imi
i nazwisko i siedzib albo miejsce zamieszkania i adfesadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

Uwaga: Zaktad zastrzega sobie prawo do odwotania k@&ursu w catosci lub czesci
oraz przesurcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.



Zajcznik nr 1
Piecz¢ nagtowkowa oferenta

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadczeé zdrowotnych

Ia POLIZED ..

|. Dane o oferencie:

Imi ¢ i nazwisko
lub nazwa zaktadu:

Kod pocztowy:
(%] .. .,
o  Miejscowace:
-c -
< Ulica:
Nr domu/nr mieszkania:
Telefon:

Nr wpisu do rejestru:

Organ dokonujacy wpisu:

NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Il. Kwalifikacje zawodowe oraz zezwolenie na prowadenie prywatnej praktyki
w przypadku 0sOb posiageych zarejestrowandziatalng¢ gospodarcz
- dyplom ukaczenia studiéow medycznych
- aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,
- dyplom specjalizacji,
Inne wymagane dokumenty:
- polisa ubezpieczeniowa OC
- z&wiadczenie o stanie zdrowia
w zahczeniu do oferty.

podpis sktadajcego oferg



[ll. Proponowany zakres swiadczen zdrowotnych i cena.

1) Dla Poradni BadaProfilaktycznych MSWIA w Sanoku:

a) przez lekarza w zakresie medycyny pracy (wykanye/bada i orzecza)

Cena brutto:
Badanie profilaktyczne: ceeeineieneenn.. ZHOrZzeczenie
Badanie osoby ubieggaej sk lub posiadajcej brai ...................... zt/orzeczenie

Badanie osoby ubiegagj st 0 wydanie licencji

pracownika ochrony fizycznej ineeieeieane... ZHOrzeczenie
Badanie — kwalifikacja do szczepiechronnych ........................ Z{/badanie
Udziat w komisjiBHP zt/wyjazd

b) przez piejgniarke w zakresie medycyny pracy

Cena brutto:
.......................... zt/miesic

2) Udzielanigswiadcze lekarskich w zakresie Podstawowe] Opieki Zdrowpm&zeszowie

Cena brutto:
.......................... ztmiesic

miejscowd¢, data podpis i pie¢zkiadajcego oferg



Zadcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatem(tam)est trescig ogtoszenia i warunkami konkursu

ofert i nie zgtaszam do nich zastiee.

miejscowgs, data podpis i pietsktadagcego oferg



