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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie swiadczear zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

dla SP ZOZ MSW w_Rzeszowie

1. Konsultacje pracownikéw SP ZOZ MSW w Rzeszowie kgpezycji zawodowej
na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat,
Badania USG i opis zgf RTG,

dla Poradni Bada Profilaktycznych w_Sanoku
Diagnostyka laboratoryjna,
Badania RTG,
Badania EKG spoczynkowe,
Badania EKG wysitkowe,
Spirometria,
Audiometria.
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Rzeszow, dnia 25.10.2013 r.
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Aleksandra Filip



Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafweadczeé zdrowotnych w zakresie:

dla SP ZOZ MSW w_Rzeszowie

1. Konsultacje pracownikéw SP ZOZ MSW w Rzeszowie kgpezycji zawodowej
na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat,
Badania USG i opis zdf RTG,

dla Poradni Bada Profilaktycznych w_Sanoku
Diagnostyka laboratoryjna,
Badania RTG,
Badania EKG spoczynkowe,
Badania EKG wysitkowe ,
Spirometria,
Audiometria.
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Il. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dll.01.2014 rdo31.12.2014 r.

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych okgjtych konkursem.

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Oferenta.

Dopuszcza simazliwos¢ sktadania ofert eciowych na kady pakiet osobno.

Niemazliwe jest sktadanie ofert ggciowych w ramach pakietu.

Miejsce wykonywanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy musi znajdawsk na terenie miasta

Rzeszowa lub miejscowa odlegtej max. 25 km od Rzeszowa (pkt 1).

Miejsce wykonywanigwiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy musi znajdawsx na terenie miasta

Rzeszowa (pkt 2).

7. Miejsce wykonywanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy musi znajdawse na terenie miasta
Sanoka (pkt 3-8).

8. Konieczne jest zorganizowanie punktu paébraaterialu do badalaboratoryjnych w budynku Poradni Bada
Profilaktycznych w Sanoku (pkt 3).

9. Wykonywanie badania USG i opis 2iRTG odbywa si¢ bedzie w ,godzinach dsurowych” tj. po godzinach

normalnej pracy w dni powszednie i catodobowo wsdngteczne bez zfuinej zwioki.
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IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporgdza ofer¢ zgodnie z wymogami okémnymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna ztazy¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zegnik nr 1).

2. Druki, ktére naley wypeini i podpisg& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowaniaeOts) —
dotyczy wszystkich przyspujacych do posipowania konkursowego bez wgzdu na charakter prawny
dziatalngci:

1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy
- okreslenie warunkow lokalowych, wypoganie w aparatgroraz sprzt medyczny,
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniuesi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu ofert oraz
wzoru umowy (zatcznik nr 2),

W przypadku przygpowania do pogpowania konkursowego SP ZOZ, NZOZ oraz grupowydkiyk lekarskich,
oferent ma obowizek ztazenia poniszych dokumentéw:

1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziamaywilnej,

2) kopia dokumentow rejestracyjnych Oferenta.

1 zamawiajcy zastrzegazimoze nie zrealizowapelnego zakresu i ifei zaplanowanych badaWartdici te wskazaneagedynie
w celu wyboru przez Zamawigjego najkorzystniejszej oferty. Oferent nie ma @ale roszcaew przypadku niezrealizowania
petnej ilagici poszczegdlnych badaFaktyczna ilé¢ zlecanych ustug dulzie wynik& z rzeczywistych potrzeb zamawdeggo

w tym zakresie.
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W przypadku przygpowania do pogpowania konkursowego indywidualnej praktyki lekaeshub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, oferent mawinzek ztazenia poniszych dokumentow:

1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziati@ywilnej,

2) dyplom ukaiczenia studiow medycznych,

3) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

4) dyplom specjalizacji,

5) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,

6) zawiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych ykk lekarskich/podmiotow wykonagych
dziatalng¢ lecznica,

7) wpis do ewidenciji dziatalrgi gospodarczej,

8) za&wiadczenie lekarskie,

9) potwierdzenie nadania NIP,

10) potwierdzenie nadania REGON.

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

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

V.

1.

wn

5.

Sposob obliczania wartéci ztozonej oferty:

W zadaniach, na ktére Oferent sktada afent tabeli formularza cenowego w kolumnie nr 4 pplepisa cerg
brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 wartutto badania stanowda iloczyn planowanej iléci
bada oraz ceny brutto jednego badania (kolumna 3 xrkaku4).

W dole tabeli w wierszu ,RAZEM” nalg wpisa sung wartcsci brutto dla catego zadania.

Kazda cena wpisana w formularzu cenowym musi tgyrazona w zt, z dokladnieia do drugiego miejsca
po przecinku (tj. w groszach) i obejmaotvaszystkie koszty zwizane z realizagjprzedmiotu zamoéwienia.

We wzorze formularza cenowego w zadaniach, na Ridykonawca sktada ofert wszystkie wyszczegélnione
pola tabeli musgby¢ wypetnione.

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistychtekmachunkowych.

VI. Forma przygotowania i skladania ofert

1.

2.

VII.

Ofertg nalery ztozy¢ na zadczonych drukach (lub na ich podstawie) wypehtiaje pismem maszynowym
lub drukowanym.

Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim z wyiczeniem paié
medycznych.

Kazdy dokument naley sygnowa oryginalnym podpisem osoby upaigonej do reprezentowania firmy
na zewntrz, natomiast strony nalg zaparafowé Parafowane musgzy¢ wszystkie miejsca, w ktérych Oferent
naniést zmiany.

Ofer wraz z wymaganymi zggznikami 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)

Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1.

2.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska lhajp&niej
do dnial2.11.2013 rdo godz.7.45.
Oferty zlazone po w/w terminie niegola rozpatrywane.



VIIl.  Termin otwarcia ztozonych ofert

1.

2.

Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert diif.11.2013r.0 godz. 8.00 w siedzibie Zamawiagego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotngeMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
Dalsze czynnii w Komisji odleda sie bez udziatlu Oferentéw.

IX. Wybor Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1.

X.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejs#eyty w oparciu o ztoomna dokumentag oraz informacje
zawarte w formularzu ofertowym, w szczegdicimceniajc cer.

Zamawiajcy udzieli zamowienia Oferentowi, ktdrego ofertapodiadd& bedzie warunkom zaméwienia,
a take zostanie uznana za najkorzystnigjsz

Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktoérych cena przevrgza kwog przeznaczagnna finansowanie Zamowienia.
Zamawiajcy niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu pagtanazve (firme) albo imk i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéesadczeniodawcy, ktdry zostat wybrany.

Zwiazanie ofera

Sktadajcy ofert jest na zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu dddaa ofert.

XI. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Przyjmupcy zamdéwienie zobowkany jest do ubezpieczeniae 95d odpowiedzialnéei cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zyzku z udzieleniem d@lz zaniechaniem udzielentgviadczeé zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu ofert obejaug przypadki przeniesienia choréb zakach, w tym zakzen
wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

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

Przyjmupcy zamowienie zobowkany jest do zienia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowej.



............................................. Zajcznik nr 1
PieeZ nagtéwkowa Oferenta

OFERTA
na udzielanieswiadczea zdrowotnych dla potrzeb

|. Dane oferenta:
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miejscowet, data podpiecz¢ sktadagcego oferg
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Il. Okreslenie warunkéw lokalowych, wypogania w aparatgri sprzt medyczny:

miejscoweéc, data podpis sktadeggo oferg



Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowi, data podpis i pie¢skltadajcego ofert



