Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Udzielanieswiadczeax zdrowotnych w nasepujacym zakresie:
dla SP ZOZ MSW w Rzeszowie

1. wykonywanie badai orzeczé dla potrzeb Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej w Rzewie,
2. wykonywanie bada psychologicznych dla potrzeb Poradni BadRrofilaktycznych w Rzeszowie.

Rzeszow, dnia 04.10.2013 .
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Aleksandra Filip



Przedmiot zamdéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafweadczeé zdrowotnych dla SP ZOZ MSW w Rzeszowie w zakresie:
1. wykonywanie badai orzeczé dla potrzeb Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej w Rzewie,
2. wykonywanie badapsychologicznych dla potrzeb Poradni Baaofilaktycznych w Rzeszowie.

[I. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dil.11.2013 rdo31.10.2014 r.

[1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadcze zdrowotnych olgtych konkursem.
Miejscem wykonywaniawiadcze bedzie siedziba Zamawigego.

Dopuszcza simazliwos¢ sktadania ofert egciowych na kady pakiet osobno.
Nie dopuszcza simazliwo$é sktadania ofert eciowych w ramach pakietu.

APonE

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporgdza ofer¢ zgodnie z wymogami okélonymi w niniejszej specyfikacji. Ofaertmazna ztay¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zeznik nr 1).
2. Druki, ktére naley wypeni i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowaniecOtfe):
1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy,
- wypetnione éwiadczenie 0 zapoznaniugsi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu ofert
oraz wzoru umowy,
2)  kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzidti@ywilnej,
3) dyplom ukaiczenia studiow medycznych @i posiada),
4)  aktualne prawo wykonywania zawodu medycznegeel(jgosiada),
5) dyplom specjalizacji (jeli posiada),
6) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,
7) zaswiadczenie lekarskie,
8) potwierdzenie nadania NIP.

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

Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotycreym wpisu do dziatalngci jednostki  winien
odzwierciedlat stan faktyczny na dzidé ztozenia oferty.

V. Forma przygotowania i skiadania ofert

1. Oferkg nalezy ztozy¢ na zagczonych drukach (lub na ich podstawie) wypelgge pismem maszynowym
lub drukowanym.

2. Ofertg i wszystkie wymagane dokumenty nalesporzdzic w jezyku polskim z wydczeniem pajé
medycznych.

3. Kazdy dokument nalgy sygnowé oryginalnym podpisem osoby upami#onej do reprezentowania firmy
na zewamtrz, natomiast strony natg zaparafowa Parafowane mugdy¢ wszystkie miejsca, w ktérych Oferent
naniost zmiany.

4. Oferte wraz z wymaganymi zgdznikami naley umiesci w zapiecztowanej kopercie i opatrgzynastpujacymi
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

Ofertg nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1.

2.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 1@ajp&niej
do dnial6.10.2013 rdo godz.7.45.
Oferty ziazone po w/w terminie niegbla rozpatrywane.

VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1.

2.

Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert da#i10.2013r.0 godz.8.00 w siedzibie Zamawiarego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotneMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
Dalsze czynnizi w Komisji odleda sie bez udziatu Oferentéw.

VIII. Wybér Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejsasferty w oparciu o ziwna dokumentag
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym,zez2goéInéci oceniajc cer.

Zamawiajcy udzieli zamowienia Oferentowi, ktérego ofertapodiad@ bedzie warunkom zamoéwienia,
a take zostanie uznana za najkorzystnigjsz

Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktérych cena przevrgza kwog przeznaczanna finansowanie Zamowienia.
Zamawiagcy niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu pagtapazve (firmeg) albo imkg i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéegadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

IX. Zwi azanie ofera

Sktadajicy ofert jest nk zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminudddaa ofert.

X. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Przyjmujpcy zamowienie zobowkany jest do ubezpieczenia $id odpowiedzialnéei cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zyzku z udzieleniem dulz zaniechaniem udzielengviadcze zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu ofert obejang przypadki przeniesienia choréb zakgch, w tym zakzen
wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

Przyjmujpcy zamoéwienie zobowkany jest do utrzymania viiaego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obgmyivania umowy.

Przyjmupacy zamdwienie zobowzany jest do zizenia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowe;.



............................................. Zacznik nr 1
Pieez nagtowkowa Oferenta

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadcze zdrowotnych

Ala PO ZED ...

|. Dane o oferencie:

Imi ¢ i nazwisko
lub nazwa zakladu:

Kod pocztowy:
@ Miejscowa¢:
= ¢ Ulica:
< Nr domu/nr mieszkania:
Telefon:

Nr wpisu do rejestru:

Organ dokonujacy wpisu:
NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

miejscowse, data podpigecz:¢ skladajcego oferg



Xl Proponowany zakresswiadczea zdrowotnych i cena

« Wykonywanie badan i orzeczea dla potrzeb Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej w Rzeszowie

Cena brutto:

e zl/badanie i wydanie orzeczenia

miejscowét, data podpis i pieczskladajcego ofert



¢  Wykonywanie badan psychologicznych dla potrzeb Poradni Bada Profilaktycznych w Rzeszowie

Cena brutto:

- za badanie osoby ubiegegj sk lub posiadajcej brai e zi/badanie
- za badanie osoby ubiegegj sk lub posiadajcej SR zt/badanie

licencig pracownika ochrony fizycznej

miejscowé&t, data podpis i pieczskladajcego ofert



Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowi, data podpis i pie¢skladajcego ofert



