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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanieswiadczea zdrowotnych dla potrzeb SP Z0Z MSW w Rzeszowie
W nastgpujacym zakresie:

1. Wykonywanie bada i orzeczé lekarskich przez trzech lekarzy z zakresu Medycyracy
w Poradni Bada Profilaktycznych Przychodni w Rzeszowie.

2. Udzielanie swiadczé& zdrowotnych przez lekarza w Poradni Chirurgii Wnap-Ortopedycznej
Przychodni w Rzeszowie.

3. Udzielanie swiadczéd zdrowotnych przez lekarza w Poradni Pmiczo-Ginekologicznej
Przychodni w Rzeszowie.

4. Udzielanie psychologicznychwiadczeér zdrowotnych na rzecz hospitalizowanych pacjentow
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala MSWRzeszowie.

Rzeszéw, dnia 09.04.2013 r.

(Podpis Dyrektora)



. Przedmiot zamodwienia

Przedmiotem zamOwienia jest udzielanieviadczéd zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSW

w Rzeszowie w zakresie:

1. Wykonywanie badai orzeczé lekarskich przez trzech lekarzy z zakresu Medydyracy w Poradni
Bada Profilaktycznych Przychodni w Rzeszowie.

2. Udzielanie swiadczeéx zdrowotnych przez lekarza w Poradni Chirurgii Wnap-Ortopedycznej
Przychodni w Rzeszowie.

3. Udzielanieswiadczé zdrowotnych przez lekarza w Poradni Poligzo-Ginekologicznej Przychodni

w Rzeszowie.

Udzielanie psychologicznychiwiadczeér zdrowotnych na rzecz hospitalizowanych pacjentéw

Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala MSWRzeszowie.

4.

Il. Termin realizacji przedmiotu zamodwienia

Umowy zostan zawarte na okres: dl.05.2013 rdo30.04.2014 r

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych oljtych konkursem.

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Zamawigego.

Dopuszcza simazliwosé sktadania ofert egciowych na kady pakiet osobno.

Niemazliwe jest sktadanie ofert egciowych w ramach pakietow (dot. pkt 2-4).

Istnieje maliwos¢ udzielaniaswiadczeé zdrowotnych przez lekarza w trakcie specjaliz@igi. pkt 2)
Istnieje  maliwos¢ udzielania swiadczé zdrowotnych przez psychologa w trakcie specjgiizac
psychologii klinicznej w zakresie neuropsycholdgdot. pkt 4).
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IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporgdza ofer¢ zgodnie z wymogami oké®nymi w niniejszej specyfikacji. Ofextimazna
ztozy¢ na drukach zatkzonych do niniejszej specyfikacji (aeznik nr 1).
2. Druki, ktore naley wypeini i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta):
1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy,
- wypetnione éwiadczenie o0 zapoznaniuegsi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkow
w konkursu ofert oraz wzoru umowy,
2) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzidbi@ywilnej,
3) dyplom ukaczenia studiéw medycznych ggi posiada),
4) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznegeel(jgosiada),
5) dyplom specjalizacji (jeli posiada),
6) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,
7) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych ykk lekarskich/podmiotow
wykonupcych 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 REGONZAg@i posiada).

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

Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotycrcym wpisu do dziatalndgci jednostki winien
odzwierciedlat stan faktyczny na dzi@é ztozenia oferty.
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V. Forma przygotowania i skladania ofert

1. Oferg nalery ziozy¢ na zadczonych drukach (lub na ich podstawie) wypehtaje pismem
maszynowym lub drukowanym.

2. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzi¢ w jezyku polskim z wydczeniem pajc
medycznych.

3. Kazdy dokument nalgy sygnowa oryginalnym podpisem osoby upaiméonej do reprezentowania
firmy na zewntrz, natomiast strony natg zaparafow& Parafowane mugzy¢ wszystkie miejsca,
w ktorych Oferent nanidst zmiany.

4. Oferk wraz z wymaganymi zatznikami naley umiesci w zapiecgztowanej kopercie i opatrzy
nastpujacymi danymi:

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

VI. Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalery ztozy¢ w Sekretariacie Zamawigjego:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
najp&niej do dnial8.04.2014 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 drii8.04.2014r. o godz. 11.45 w siedzibie
Zamawiajcego tj. w Samodzielnym Publicznym Zakitadzie Opieki Zdrowotng MSW
35-111 Rzeszow, 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 najkorzystniejsafgrty w oparciu o zimna dokumentagj
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym,zezegdéInéci oceniajc cere.

2. Zamawiajcy udzieli zamoéwienia Oferentowi, ktorego ofertapodiad& bedzie warunkom
zamoOwienia, a tale zostanie uznana za najkorzystnigjsz

3. Komisja mae nie przya¢ ofert, ktdrych cena przewgza kwot¢ przeznaczan na finansowanie
Zamowienia.

4. Zamawiajcy niezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu pagapazve (firme) albo imk i nazwisko
i siedzile; albo miejsce zamieszkania i adéegadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

IX. Zwi azanie ofert

Skladajicy ofert jest nh zwiazany przez okre30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

X. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Przyjmupcy zamoOwienie zobowzany jest do ubezpieczeniaz 9d odpowiedzialnai cywilnej
za szkody wyrzdzone ubezpieczonym w zygku z udzieleniem dulz zaniechaniem udzielenia
swiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem konkursu ofert obejaung przypadki przeniesienia
chordb zakanych, w tym zakaen wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.



Przyjmupcy zamoOwienie zobowkany jest do utrzymania vaego ubezpieczenia i jego zakresu
oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres ofywania umowy.

Przyjmupcy zamowienie zobowkany jest do zlenia Zamawiajcemu Kkopii polisy
ubezpieczeniowe.



Zakcznik nr 1

Piecz¢ naglowkowa oferenta

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaéwiadczeé zdrowotnych

(przedmiot oferty)

AIa PO ZED e e e

|. Dane o oferencie:

Imi¢ i nazwisko
lub nazwa zaktadu:

Kod pocztowy:
Miejscowas¢:
Ulica:

Nr domu/nr mieszkania

Telefon:

Nr wpisu do rejestru:
Organ dokonujacy wpisu:
NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Adres

miejscowa¢, data podpis i piecg¢ sktadajcego oferg



XI. Proponowany zakresswiadczen zdrowotnych i cena.

« Wykonywanie badai i orzeczeh lekarskich przez lekarza z zakresu Medycyny Pracy
w Poradni Badai Profilaktycznych Przychodni w Rzeszowie.

Cena brutto:

a) za badanie profilaktyczne TR zt
b) za badanie kierowcéw TP zt
c) za badanie oséb ubiegeaych st o bra TP zt

d) za badania osob ubiegaych s¢ o wydanie

licencji pracownika ochrony fizycznej ST zt
e) za badanie — kwalifikacja do wykonywania szczémehronnych TR zt
f) za badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych TR zt
g) za badanie profilaktyczne pracownikéw SP ZOZ MSW ST zt
h) za badanie uczniow ST zt
1) za udziat w komisji BHP e ZE
migjscows¢, data podpis i piecgé skladajcego ofert



* Udzielanieswiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni .........cccccoeeiiiiiiiiicne e e,
Przychodni w Rzeszowie.

Cena brutto:

a) za porad lecznica — wg zasad kontraktowania przez NFZ - ................ kat/p

b) za konsultag oddziatove ST zt/konsultacja

c) za porad petnoptata ST zt/porada

d) za porad dla potrzeb medycyny pracy i WKL ST zl/porada
mijscows¢, data podpis i pieczé skladajcego ofert



» Udzielanie psychologicznychwiadczen zdrowotnych na rzecz hospitalizowanych pacjentow
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala MSWw Rzeszowie.

Cena brutto:

a) zagodzig udzielaniawiadczeé zdrowotnych ST zl/godz.

miejscowdd, data podpis i pieczé sktadajcego oferg



Zalkcznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowa¢, data podpis i piecg¢ sktadajcego oferg



