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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

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

Udzielanieswiadczé zdrowotnych przez lekarza w Poradni Chirurgii Ogloraz Oddziale
Chirurgicznym Ogolnym z Pododdzialem Ginekologiazmny

RzeszOw, dnia 13.02.2013 1. e e
(podpis Dyrektora)



Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielatwgadczé zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSW
w Rzeszowie w zakresie:

udzielanie swiadczeé zdrowotnych przez lekarza w Poradni Chirurgii Ogjl oraz
Oddziale Chirurgicznym Ogolnym z Pododdziatem Gaolegicznym.

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

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

w N

Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych oljtych konkursem.

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Zamawigego.

Udzielanie swiadczé zdrowotnych przez lekarza specjalist zakresie chirurgii ogdélnej
tacznie w Poradni Chirurgii Ogolnej oraz Oddziale @hgicznym Ogoélnym z Pododdziatem
Ginekologicznym Szpitala MSW w Rzeszowie.

. Opis sposobu przygotowania oferty

Oferent sporazdza ofer¢ zgodnie z wymogami okénymi w niniejszej 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 py&Kekarskich/podmiotéw
wykonupcych dziatalné¢ lecznica,
8) wpis do ewidencji dziatalrioi gospodarczej/wypis z KRS,
9) zawiadczenie lekarskie,
10) potwierdzenie nadania NIP,
11) potwierdzenie nadania REGON.

Dokumenty nalgy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiach ggaadczonych 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. Oferg naley ztozy¢ na zadczonych drukach (lub na ich podstawie) wypehuaj
je pismem maszynowym lub drukowanym.

2. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim
z wyfaczeniem paj¢ medycznych.

3. Kazdy dokument nalyy sygnowaé oryginalnym podpisem o0soby upaimone)
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 dnia20.02.2013 rdo godz.11.45.

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

VIl. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dr20.02.2013r. o godz. 12.00
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 zion
dokumentag oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym, szczegdlnéci
oceniajc cer.

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

3. Komisja mae nie przyy¢ ofert, ktérych cena przewsza kwo¢ przeznaczon
na finansowanie Zamdwienia.

4. Zamawiajcy niezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu pagapazwe (firme) albo imk
i nazwisko i siedzib albo miejsce zamieszkania i adsegadczeniodawcy, ktéry zostat

wybrany.

IX. Zwi azanie oferfy

Sktadajcy ofert jest nia zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu ddaaa
ofert.



X. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Przyjmupcy zamoOwienie zobowkany jest do ubezpieczenia sid odpowiedzialn&i
cywilnej za szkody wyrgdzone ubezpieczonym w zygku z udzieleniem dulz
zaniechaniem udzieleniaviadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem konkursu ofert
obejmupce przypadki przeniesienia choréb zakah, w tym zakzen wirusem HIV

I WZW na czas trwania umowy.

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

Przyjmupcy zamoOwienie zobowkany jest do zigenia Zamawiajcemu kopii polisy
ubezpieczeniowe).



............................................. Zacznik nr 1

Piecz¢ nagtéwkowa Oferenta

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadcze zdrowotnych

(przedmiot oferty)
Ia POUIZED .o

|. Dane o oferencie:

Imi¢ i nazwisko
lub nazwa zakfadu:

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 pieczé skladajcego oferg




XI. Proponowany zakresswiadczen zdrowotnych i cena.

» Udzielanie specjalistycznychiwiadczen lekarskich w Poradni Chirurgii Ogolnej
oraz  Oddziale  Chirurgicznym z  Pododdzialem  Ginekolgicznym
Szpitala MSW w godzinach normalnej ordynacji lekarskie;.

Cena brutto:
ST zt/godz.

miejscows, data dmis i piecz¢ sktadajcego ofer



Zahcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatem(tam)si akceptuje tré&¢ ogtoszenia, warunki konkursu
ofert oraz wzér umowy.

miejscowst, data podpis i pietskladajcego oferg



