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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanieswiadczeai zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

- tomografia komputerowa dla potrzeb SP ZOZ MSW w Rzeszowie

Rzeszow, dnia 18.07.2013 1.
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Aleksandra Filip



I.  Przedmiot zamdéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest udzielafigadcze zdrowotnych w zakresie:
- tomografia komputerowa dla potrzeb SP ZOZ MSW ze$owie.

Il. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Umowy zostan zawarte na okres: @i.09.2013 rdo31.08.2014 r

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych olgtych konkursem.

Niemazliwe jest sktadanie ofert ggciowych w ramach pakietu.

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Oferenta.

Swiadczenia wykonywanecta w soboty, dni wolne od pracywieta.

Miejsce wykonywanidwiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy dla SP ZOZ MSW w Rzeszowisim
znajdowa sie na terenie miasta Rzeszowa.

arwpdE

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporgdza ofert zgodnie z wymogami okémnymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna ztazy¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zeznik nr 1).
2. Druki, ktore naley wypetnic i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowaniseOta):
1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy,
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniwsiakceptacji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu ofert oraz
wzoru umowy (zacznik nr 2),
- okreslenie warunkow lokalowych, wypogeanie w aparatgroraz sprzt medyczny,
2)  kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzidt@ywilnej,
3) kopia dokumentow rejestracyjnych Oferenta.

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

Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotycgcym wpisu do dziatalndci jednostki winien odzwierciedla
stan faktyczny na dzi& ztozenia oferty.

V. Forma przygotowania i skiadania ofert

1. Oferk naley ztozy¢ na zagczonych drukach (lub na ich podstawie) wypetige pismem maszynowym lub
drukowanym.

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

3. Kazdy dokument nalsy sygnow& oryginalnym podpisem osoby upaimsonej do reprezentowania firmy na
zewngtrz, natomiast strony natg zaparafowé& Parafowane musgzby¢ wszystkie miejsca, w ktorych Oferent
naniést zmiany.

4. Oferk wraz z wymaganymi zadznikami naley umiesci w zapiecztowanej kopercie i opatrzynastpujacymi
danymi:

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

VI. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 168ajp&niej do dnia
06.08.2013 rdo godz.7:45.

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



VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1.

2.

Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dfi.08.2013r. o godz.8.00 w siedzibie Zamawiafgego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotngeMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
Dalsze czynnii w Komisji odizda sie bez udziatu Oferentéw.

VIII. Wybér Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejs#eyty w oparciu o ztoona dokumentag oraz informacje
zawarte w formularzu ofertowym, w szczegd@cicoceniajc cere.

Zamawiagcy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego ofertgpodiad& bedzie warunkom zamoéwienia, a tak
zostanie uznana za najkorzystniejsz

Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktérych cena przevrgza kwot przeznaczomnna finansowanie Zamowienia.
Zamawiajcy niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu pagtanazve (firme) albo imk i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéasadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

IX. Zwi azanie oferty
Sktadajcy ofert jest na zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu dddaa ofert.

X. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Przyjmupcy zamowienie zobowrany jest do ubezpieczenia s5)d odpowiedzialngi cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zyzku z udzieleniem 4@z zaniechaniem udzielentgviadczeér zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu ofert obejang przypadki przeniesienia choréb zakgch, w tym zakzen
wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

Przyjmujpcy zamoéwienie zobowzany jest do utrzymania waego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obgyivania umowy.

Przyjmupcy zamowienie zobowzany jest do zienia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowej.



............................................. Zajcznik nr 1
Pieez nagtéwkowa Oferenta

OFERTA
na udzielanieswiadczea zdrowotnych dla potrzeb
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miejscowé, data podpiéecz¢ skladajcego oferg



Il. Okreslenie warunkéw lokalowych, wypogania w aparatgri sprzt medyczny:

miejscoweéc, data podpis sktadeggo oferg



Xl. Proponowany zakresswiadczea zdrowotnych i cena

* Tomografia komputerowa

Cena ] _
_ _ Czas oczekiwania
Lp. Nazwa badania jednostkowa ,
na badanie
brutto zi

Tomografia komputerowa

1 |Glowa bez kontrastu

2 |Krggostup 3 przestrzenie bez kontrastu

miejscowa¢, data podpis sktagago oferg



Zahcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatlem(tam)esi akceptuje tré¢ ogltoszenia, warunki konkursu ofert oraz wzér umowy

miejscowac, data podpis sktagtago ofent



