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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanieswiadczai zdrowotnych w nasgpujacym zakresie:

- wykonywanie swiadczei zdrowotnych z zakresu terapii zajowej na rzecz pacjentow
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala MSW Rzeszowie

Rzeszow, dnia 07.10.2013 r.
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Aleksandra Filip



Przedmiot zamdéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafweadczeér zdrowotnych w zakresie:
- wykonywanieswiadczeé zdrowotnych z zakresu terapii gejowej na rzecz pacjentow Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej Szpitala MSW w Rzeszowie

[I. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

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

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

1. Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych olatych konkursem.
2. Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Zamawigego.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporgdza ofer¢ zgodnie z wymogami okénymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmozna ztoy¢
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 o zapoznaniuesi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu ofert
oraz wzoru umowy,
2)  kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzidti@ywilnej,
3) dyplom uzyskania tytutu zawodowego terapeutya@ajvego,
4)  zawiadczenie lekarskie,
5) potwierdzenie nadania NIP.

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

V. Forma przygotowania i sktadania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ na zahczonych drukach (lub na ich podstawie) wypelige pismem maszynowym
lub drukowanym.

2. Ofertg i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim z wydczeniem pgjc
medycznych.

3. Kazdy dokument naley sygnow& oryginalnym podpisem osoby upamonej do reprezentowania firmy
na zewatrz, natomiast strony nate zaparafow& Parafowane mugzby¢ wszystkie miejsca, w ktérych
Oferent naniost zmiany.

4. Oferte wraz z wymaganymi zadznikami naley umiesci w zapiecztowanej kopercie i opatréynasgpujacymi
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 MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 1@ajp&niej
do dnia28.10.2013 rdo godz.8.00.

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



VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1.

2.

Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert d@®110.2013 r.0 godz.8.15w 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 najkorzystniejsaderty w oparciu o0 zhona dokumentag
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym,zez2goéInéci oceniajc cer.

Zamawiajcy udzieli zamowienia Oferentowi, ktérego ofertapodiada bedzie warunkom zamowienia,
a take zostanie uznana za najkorzystnigjsz

Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktorych cena przevrgza kwog przeznaczanna finansowanie Zamowienia.
Zamawiagcy niezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu pagtapazve (firme) albo imk i nazwisko i siedzil
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 zamdwienie zobowkzany jest do ubezpieczenia sid odpowiedzialnii cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zyzku z udzieleniemdulz zaniechaniem udzieleniaviadcze zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu ofert obejiang przypadki przeniesienia choréb zakgch, w tym zakzen
wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

Przyjmujpcy zamowienie zobowkzany jest do utrzymania w@aego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obgmyiwania umowy.

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



............................................. Zajcznik nr 1
Pieez nagtbwkowa Oferenta

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaéwiadczeé zdrowotnych

AIa POIIZED ... e

|. Dane o oferencie:

Imie¢ i nazwisko
lub nazwa zaktadu:

Kod pocztowy:
v | Miejscowa¢:
O] :
5 Ulica:
< Nr domu/nr mieszkania:
Telefon:

Nr wpisu do rejestru:

Organ dokonujacy wpisu:
NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

miejscowss, data podpigecz¢ sktadajcego oferd



Xl Proponowany zakresswiadczea zdrowotnych i cena

*  Wykonywanie swiadczean zdrowotnych z zakresu terapii zagciowej na rzecz pacjentow Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala MSW w Rzeszove

Cena brutto:
- za wykonywanigwiadcze zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Neurologicgne - ............zH{/miesic

Szpitala MSW w Rzeszowie

miejscowo, data podpis i piecg sktadajcego ofert



Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowe, data podpis i pie¢zskiadajcego ofert



