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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanieswiadczen zdrowotnych w nasgpujacym zakresie:

dla potrzeb Poradni Badarn Profilaktycznych w Mielcu:

1. wykonywanieswiadczeé przez pietgniarke medycyny pracy
dla potrzeb Poradni Badarn Profilaktycznych w Przemysiu:

2. wykonywanieswiadcze przez pietgniarke medycyny pracy
dla potrzeb Poradni Badar Profilaktycznych w Debicy:

3. wykonywanieswiadcze przez pietgniarke medycyny pracy
dla potrzeb Poradni Badarn Profilaktycznych w Sanoku:

4. wykonywanieswiadcze przez pietgniarke medycyny pracy

Rzeszow, dnia 17.05.2013r.

Oprac.: Aleksandra Filip

(podpis Dyrektora)



Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafwéadcze zdrowotnych w zakresie:

dla potrzeb Poradni Badarn Profilaktycznych w Mielcu:

1. wykonywanieswiadcze przez piedgniarke medycyny pracy
dla potrzeb Poradni Badarn Profilaktycznych w Przemysiu:

2. wykonywanieswiadcze przez piedgniarke medycyny pracy
dla potrzeb Poradni Badar Profilaktycznych w Debicy:

3. wykonywanieswiadcze przez pietgniarke medycyny pracy
dla potrzeb Poradni Badarn Profilaktycznych w Sanoku:

4. wykonywanieswiadcze przez pietgniarke medycyny pracy

[I. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Umowy zostan zawarte na okres d@ll.06.2013 rdo30.06.2014 r.

[1l. Warunki przyst apienia do konkursu

1. Posiadanie uprawniedo udzielanidgwiadczeé zdrowotnych oljtych konkursem.

2. Miejscem wykonywaniagwiadczé zdrowotnych jest Poradnia Bad#&rofilaktycznych SP ZOZ MSW
w Mielcu (pkt 1).

3. Miejscem wykonywaniagwiadczé zdrowotnych jest Poradnia Bad#&rofilaktycznych SP ZOZ MSW
w Przemylu (pkt 2).

4. Miejscem wykonywaniagwiadczé zdrowotnych jest Poradnia Bad&rofilaktycznych SP ZO0Z MSW
w Dgbicy (pkt 3).

5. Miejscem wykonywaniawiadczé zdrowotnych jest Poradnia Bad#&rofilaktycznych SP ZOZ MSW
w Sanoku (pkt 4).

6. Zamawiajicy dopuszcza wykonywanie przedmiotu zamowieniazotigie pietgniarki medycyny pracy
(dot. pkt. 2).

V. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporzdza ofer¢ zgodnie z wymogami okénymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna
ztozy¢ na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zegnik nr 1).

2. Druki, ktére naley wypelnic i podpis& (wylacznie przez osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta):

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

oferta zawierajca:

- wypetniony formularz cenowy,

- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniuesi akceptaciji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu
ofert oraz wzoru umowy,

kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzidhaywilnej,

dyplom ukaczenia szkoty medycznej/studiow medycznych,

aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,

za&wiadczenie lekarskie,

potwierdzenie nadania NIP.



Dokumenty nalgy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiach gpdaadczonych za zgoddé z oryginatem przez
Oferenta.

Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotycxcym wpisu do dziatalndgci jednostki winien
odzwierciedlaé stan faktyczny na dzié ztozenia oferty.

V. Forma przygotowania i skladania ofert

1. Ofert naleey ziozy¢ na zadczonych drukach (lub na ich podstawie) wypehlgaje pismem
maszynowym lub drukowanym.

2. Oferte | wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim z wydczeniem pajé
medycznych.

3. Kazdy dokument nalgy sygnow& oryginalnym podpisem osoby upaimgonej do reprezentowania
firmy na zewntrz, natomiast strony nalg zaparafowa Parafowane musgzby¢ wszystkie miejsca,
w ktorych Oferent naniést zmiany.

4. Ofere wraz z wymaganymi zatznikami naley umiesci w zapiecztowanej kopercie i opatrzy
nastpujacymi 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

Ofertg nalery ztozy¢ w Sekretariacie Zamawigjego:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16
najp&niej do dnia27.05.2013 rdo godz.11.30.

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

VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dnar.05.2013r. 0 godz. 11.45 w siedzibie
Udzielapcego Zamowienia tj. wsamodzielnym Publicznym Zakitadzie Opieki Zdrowotng MSW
35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.

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

VIII. Wybor Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejsaierty w oparciu o ztona dokumentag oraz
informacje zawarte w formularzu ofertowym, w szaadegsci oceniajc cere.

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

3. Komisja mae nie przyjé¢ ofert, ktérych cena przewsza kwot¢ przeznaczap na finansowanie
Zamowienia.

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

IX. Zwi azanie oferf

Skfadajcy ofert jest ny zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu ciaaa ofert.



X. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Przyjmupcy Zamowienie zobowrany jest do ubezpieczeniag sbd odpowiedzialnii cywilnej

za szkody wyrzdzone ubezpieczonym w zygku z udzieleniem 4wz zaniechaniem udzielenia
swiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem konkursu ofert obejaug przypadki przeniesienia
chordb zakanych, w tym zakaen wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

Przyjmupcy Zamowienie zobowkrany jest do utrzymania viaego ubezpieczenia i jego zakresu oraz
sumy ubezpieczenia przez caty okres ohawivania umowy.

Przyjmupcy Zamoéwienie zobowrany jest do zizenia Udzielajcemu Zamowienia kopii polisy
ubezpieczeniowej.



Zajcznik nr 1

Piegz nagtdwkowa Oferenta

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadcze zdrowotnych

(przedmiot oferty)
Ia POLIZED ..o

|. Dane o oferencie:

Imi¢ i nazwisko
lub nazwa zakfadu:

Kod pocztowy:
(%] T o
o Miejscowaic:
& Ulica:
Nr domu/nr mieszkania:
Telefon:

Nr wpisu do rejestru:

Organ dokonujacy wpisu:
NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

miejscowst, data podpis i pieesktadajcego oferg



XI Proponowany zakres$§wiadczeai zdrowotnych i cena

* Wykonywanie swiadczen przez piekgniarke medycyny pracy dla potrzeb Poradni Bada

Profilaktycznychw .....................

Cena brutto:

miejscowd¢, data podpis sktadajcego oferg



Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowst, data podpis i pieesktadajcego oferg



