Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanieswiadczear zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSW w Rzeszowie
W nastepujacym zakresie:

Petnienie kompleksowych dyrow lekarskich w:
a) Oddziale Chirurgicznym Ogélnym z Pododdziatem Golegicznym,
b) Oddziale Chorob Wewitrznych z Pododdzialem Kardiologicznym,
c) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
d) Izbie Przyg¢.

Rzeszow, dnia 01.02.2013 1. e
(podpis Dyrektora)



Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest udzielafweadcze zdrowotnych dla potrzeb SP Z0OZ MSW
w Rzeszowie w zakresie:

Petnienie dyurow lekarskich w:

a) Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym z Pododdziatem Golegicznym,
b) Oddziale Chorob Wewitrznych z Pododdzialem Kardiologicznym,
c) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

d) lIzbie Przygc.

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Umowy zostan zawarte na okres: dl.03.2013 rdo28.02.2014 r

N

Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych olgtych konkursem.

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Zamawigego.

Petnienie dyurow w Oddziale Chirurgicznym Ogolnym z Pododdziat€&inekologii
przez lekarzy specjalistbw w zakresie chirurgii logpi w zakresie ginekologii (pkt a).
Lekarze dyurujacy na Oddziale Choréb Wewmnznych 2z Pododdzialem
Kardiologicznym zapewniaj w czasie dyuru opiek nad pacjentami w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej na wezwanie pgiarki dyzurnej lub w uzgodnieniu
z ordynatorem/asystentem Oddziatu Rehabilitacjiidiegicznej (pkt b).

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2.

Oferent sporazdza ofer¢ zgodnie z wymogami okénymi w niniejsze] specyfikacji.
Oferte mazna ztay¢ na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zeknik nr 1).
Druki, ktore naley wypeinc i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta):
1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy,
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniugsi akceptacji tréci ogtoszenia,
warunkéw konkursu ofert oraz wzoru umowy,
2) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziama@ywilnej,
3) dyplom ukaczenia studiow medycznych,
4) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,
5) dyplom specjalizacji,
6) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,
7) zawiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych pykKekarskich/podmiotéw
wykonugcych dziatalné¢ lecznicz (jezeli posiada),
8) wpis do ewidencji dziatalrfoi gospodarczej/wypis z KRS geli posiada),
9) zawiadczenie lekarskie,
10) potwierdzenie nadania NIP,
11) potwierdzenie nadania REGON.

Dokumenty nalgy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiach gggadczonych za zgod&é
z oryginatem przez Oferenta.



Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotycrcym wpisu do dziatalndgci jednostki
winien odzwierciedla stan faktyczny na dzié ziozenia oferty.

V. Forma przygotowania i skladania ofert

1. Ofert naleey ztozy¢ na zajczonych drukach (lub na ich podstawie) wypehtaj
je pismem maszynowym lub drukowanym.

2. Ofertg i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim
Z wylaczeniem paj¢ medycznych.

3. Kazdy dokument nalyy sygnowaé oryginalnym podpisem o0soby upaiméone)
do reprezentowania firmy na zeytre, natomiast strony natg zaparafowé& Parafowane
musz by¢ wszystkie miejsca, w ktorych Oferent nanidst zrpian

4. Oferk wraz z wymaganymi zatznikami naley umieci w zapiecztowanej kopercie
I opatrzy¢ nasgpujacymi danymi:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW
35-111 Rzeszow ul. Krakowska 16
konkurs ofert w zakresie...(pod& rodzajswiadczenia zdrowotnego)

VI. Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalery ztozy¢ w Sekretariacie Zamawigjego:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszéw,
ul. Krakowska 16 najp&niej do dnial3.02.2013 rdo godz.11.30.

2. Oferty ztazone po w/w terminie niegola rozpatrywane.

VIl. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dri3.02.2013r. o godz. 11.45
w siedzibie Zamawiapego tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszdow, ul. Krakowska 16.

2. Dalsze czynnéxi w Komisji odleda sie bez udziatu Oferentow.

VIII. Wybor Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejspégrty w oparciu o ziona
dokumentag oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym, szczegdlnéci
oceniajc cer.

2. Zamawiajcy udzieli zamowienia Oferentowi, ktérego oferta podiad& bedzie
warunkom zamoOwienia, a tai zostanie uznana za najkorzystnigjsz

3. Komisja mae nie przya¢ ofert, ktdrych cena przewgza kwog przeznaczom
na finansowanie Zamoéwienia.

4. Zamawiajcy niezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu pegapazw (firme) albo img
I nazwisko i siedzib albo miejsce zamieszkania i adse@adczeniodawcy, ktory zostat
wybrany.

IX. Zwi azanie ofert

Skladajcy ofert jest nh zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu d&iaa
ofert.



X. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Przyjmupcy zamoOwienie zobowkany jest do ubezpieczenia sid odpowiedzialnei
cywilnej za szkody wyrmdzone ubezpieczonym w zygku z udzieleniem dulz
zaniechaniem udzieleniaviadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem konkursu ofert
obejmupce przypadki przeniesienia choréb zakach, w tym zakzen wirusem HIV

i WZW na czas trwania umowy.

Przyjmupcy zamowienie zobowkany jest do utrzymania waego ubezpieczenia i jego
zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okmesighywania umowy.

Przyjmupcy zamowienie zobowkany jest do zieenia Zamawiajcemu kopii polisy
ubezpieczeniowe.



............................................. Zajcznik nr 1

Piecz¢ nagtowkowa Oferenta

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadcze zdrowotnych

(przedmiot oferty)
AIa PO ZED ..

|. Dane o oferencie:

Imi¢ i nazwisko
lub nazwa zaktadu:

Kod pocztowy:
(7] T T
o Miejscowaic:
I Ulica:
Nr domu/nr mieszkania:
Telefon:

Nr wpisu do rejestru:

Organ dokonujacy wpisu:

NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

miejscowd¢, data podpis i piecz¢ skladajcego oferg




XI. Proponowany zakresswiadczen zdrowotnych i cena.

* Pelnienie kompleksowych dyurow lekarskich w Oddziatach Szpitala

MSW w Rzeszowie:

Oddziat Chirurgiczny Ogdéinym z Pododdziatem Ginekobgicznym
Cena brutto (Ilekarze bez specjalizacji i z | secgalizaciji):

a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie e zilgodz.
b) za godzir petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracgwigta ceeeenn....2tlgodz.
C) za godzig petnienia dyuru pod telefonem - iiiinnnnnzllgodz.
Cena brutto (lekarze z 1l st. specjalizacji):
a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie e zl/godz.
b) za godzir petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracygwigta ceeeennn..Ztlgodz.
C) za godzig petnienia dyuru pod telefonem - ieee.....zlgodz.
Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym:
Cena brutto (Ilekarze bez specjalizacji i z | secgalizaciji):
a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie T zl/godz
b) za godzir petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracgwigta - ............ zl/godz
Cena brutto (lekarze z Il st. specjalizaciji):
a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie R zi/godz.
b) za godzig petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracywieta  -............ zl/godz.
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
Cena brutto (Ilekarze bez specjalizacji i z | secgalizaciji):
a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie R zi/godz.
b) za godzir petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracygwigta ...z{{godz.
Cena brutto (lekarze z Il st. specjalizaciji):
a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie R zi/godz.
b) za godzig petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracywicta ...zl/godz.
Izba Przyjeé:
Cena brutto (Ilekarze bez specjalizacji i z | secgalizaciji):
a) za godzig petnienia dyuru zwykiego SR zi/godz.
b) za godzig petnienia dyuru ostrego R zl/godz.
Cena brutto (lekarze z Il st. specjalizaciji):
a) za godzig petnienia dyuru zwykiego - iienn......Ztgodz.
b) za godzig petnienia dyuru ostrego - iiiennnnzllgodz.
miejscows, data dpis i piecz¢ sktadajcego oferg



Zakhcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatem(tam)esi akceptuje tre¢ ogtoszenia, warunki konkursu
ofert oraz wzér umowy.

miejscowst, data podpis i pietskladajcego oferg



