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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanieswiadczen zdrowotnych w nasgpujacym zakresie:

dla potrzeb SP ZOZ MSW w_Rzeszowie

a) udzielanieswiadcze zdrowotnych przez lekarza w Poradni Reumatologajzn

b) udzielanieswiadczei zdrowotnych przez lekarza w Poradni Chordb Pluc,

c) petnienie dguréw lekarskich w Oddziale Chorob Wewtnznych z Pododdziatem Neurologicznym,

d) udzielanie swiadczei zdrowotnych przez fizjoterapgutw Oddziale Choréb Wevgtrznych
z Pododdziatem Neurologicznym i Dziale Fizjoterapii

Rzeszow, dnia 17.05.2013 r.
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Aleksandra Filip



Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafwéadcze zdrowotnych w zakresie:

dla potrzeb SP ZOZ MSW w Rzeszowie:

a) udzielanieswiadczé zdrowotnych przez lekarza w Poradni Reumatologfzn

b) udzielanieswiadczé zdrowotnych przez lekarza w Poradni Choréb Ptuc,

c) petnienie dyuréw lekarskich w Oddziale Choréb Wegtrznych z Pododdziatem Neurologicznym,
d) udzielanie swiadczéh zdrowotnych przez fizjoterapeutw Oddziale Choréb Wewitrznych

z Pododdziatem Neurologicznym i Dziale Fizjoterapii

Termin realizacji przedmiotu zamowienia

Umowy zostan zawarte na okres d@ll.06.2013 rdo 31.05.2014 r.

ogrwdRE

Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych olgtych konkursem.

Dopuszcza simazliwosé skladania ofert ggciowych na kady pakiet osobno.

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Zamawigego.

Zamawiajcy dopuszcza wykonywanie przedmiotu zamowieniazpdredch lekarzy (dot. pkt. a).
Zamawiajcy dopuszcza wykonywanie przedmiotu zaméwieniazotreoch lekarzy (dot. pkt. c).
Zamawiajcy dopuszcza nmtiwosé udzielaniaswiadczeé zdrowotnych przez lekarza specjaligtzakresu
neurologii ladz w trakcie specjalizacji (dot. pkt. c).

V. Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2.

Oferent sporzdza oferg¢ zgodnie z wymogami okéenymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna

ztozy¢ na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zegnik nr 1).

Druki, ktére naley wypeink i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowania

Oferenta):

1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy,
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniuesi akceptacii tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu
ofert oraz wzoru umowy,

2) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziamaywilnej,

3) dyplom ukaczenia studiow medycznych,

4) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

5) dyplom specjalizacji (jeli posiada),

6) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,

7) zawiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych py&k lekarskich/podmiotow
wykonupcych dziatalné¢ lecznica (jezeli posiada),

8) wpis do ewidencji dziatalrioi gospodarczej/wypis z KRS geli posiada),

9) zawiadczenie lekarskie,

10) potwierdzenie nadania NIP,

11) potwierdzenie nadania REGONZ4@i posiada).

Dokumenty nalgy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiach ggdadczonych za zgodté z oryginatem przez
Oferenta.

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



V. Forma przygotowania i skladania ofert

1. Ofert naleey ziozy¢ na zaaczonych 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

Oferte nalery ztozy¢ w Sekretariacie Zamawigjego:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16
najp&niej do dnia28.05.2013 rdo godz.11.45.

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

VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dn28.05.2013r. 0 godz. 12.00 w siedzibie
Zamawiajcego tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie 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 najkorzystniejsaferty w oparciu o ztona dokumentag oraz
informacje zawarte w formularzu ofertowym, w szadegsci oceniajc cere.

2. Zamawiajcy udzieli zamowienia 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 cidaaa ofert.

X. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Przyjmupcy ZamoOwienie zobowkany jest do ubezpieczeniag sbd odpowiedzialnii cywilnej
za szkody wyrzdzone ubezpieczonym w zygku z udzieleniem dulz zaniechaniem udzielenia
swiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem konkursu ofert obejaung przypadki przeniesienia
chordb zakanych, w tym zakzen wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.



Przyjmupcy Zamowienie zobowkany jest do utrzymania iaego ubezpieczenia i jego zakresu oraz
sumy ubezpieczenia przez caty okres olaywwvania umowy.

Przyjmupcy Zamowienie zobowkzany jest do zkenia Udzielajcemu Zamodwienia 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:
(7] 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 zakresswiadczeaa zdrowotnych i cena

Udzielanieswiadczeai zdrowotnych przez lekarza w Poradni Reumatologiczej

Cena brutto:

miejscowdd, data podpis i pieczé sktadajcego ofer



Udzielanieswiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Choréb Ptuc

Cena brutto:

miejscowa¢, data podpis i piecg¢ sktadagcego oferg



* Petnienie dyurow lekarskich w Oddziale Choréb Wewrgtrznych z Pododdziatem Neurologicznym

Cena brutto (lekarze bez specjalizacji i z | secalizacji):

a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie - iivennnzllgodz.
b) za godzir petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracywicta - iivnnnnnzllgodz.
"""" miejscowdi¢, data podpis i pieczé skladajcego ofert



* Petnienie dyurow lekarskich w Oddziale Choréb Wewrgtrznych z Pododdziatem Neurologicznym

Cena brutto (lekarze z Il st. specjalizacji):

a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie - iiiennnzllgodz.
b) za godzir petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracywicta - iivennnnnnzllgodz.
""" micjscowdc, data podpis i piecz¢ skladajcego ofert



Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeug w Oddziale Chorob Wewrgtrznych

z Pododdziatem Neurologicznym i Dziale Fizjoterapii

Cena brutto:

miejscowdd, data podpis i pieczé sktadajcego ofer
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Zalkcznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowst, data podpis i pieesktadajcego oferg
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