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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie swiadczear zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

wykonywanie swiadczen przez piel eghiarke medycyny pracy

dla potrzeb Poradni Badar: Profilaktycznych w Przemysiu

Rzeszow, dnia 03.12.2013 1.
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Aleksandra Filip



Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafweadczeé zdrowotnych w zakresie:

wykonywanie swiadczen przez piel egniarke medycyny pracy

dla potrzeb Poradni Badar: Profilaktycznych w Przemysiu

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dll.01.2014 rdo30.06.2014 r.

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych okjtych konkursem.
Miejscem wykonywaniawiadcze zdrowotnych jest Poradnia BadBrofilaktycznych w Przensiu.

N

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporzdza oferg zgodnie z wymogami okénymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna ztazy¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zegnik nr 1).
2. Druki, ktére naley wypeini i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowanieeOtf):
1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy,
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniwesiakceptacji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu ofert oraz
WZOru umowy,
2)  kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzigti@ywilnej,
3) dyplom ukaczenia szkoty medycznej/studiéw medycznych,
4)  aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,
5) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,
6) zaswiadczenie lekarskie,
7)  potwierdzenie nadania NIP.

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

Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotycecym wpisu do dziatalndci jednostki winien odzwierciedla
stan faktyczny na dzieé 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. Oferg i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim z wydczeniem pajc
medycznych.

3. Kazdy dokument nalgy sygnowé oryginalnym podpisem osoby upamdonej do reprezentowania firmy
na zewntrz, natomiast strony nalge zaparafowé& Parafowane musgzy¢ wszystkie miejsca, w ktérych Oferent
naniost zmiany.

4. Oferk wraz z wymaganymi zadznikami naley umiesci w zapiecztowanej kopercie i opatrzynasgpujacymi
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 nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 168ajp&niej do dnia
13.12.2013 rdo godz.8:00.
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2.

Oferty zlazone po w/w terminie niegola rozpatrywane.

VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1.

2.

Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert driB.12.2013r.0 godz. 8:15 w siedzibie Udzielajcego
ZamoOwienia tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotng MSW 35-111 Rzeszow,
ul. Krakowska 16.

Dalsze czynnici w Komisji odleda sie bez udziatlu Oferentéw.

VIII. Wybér Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1.

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

Zamawiajcy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego ofertgpodiad& bedzie warunkom zamowienia, a tak
Zostanie uznana za najkorzystniejsz

Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktoérych cena przevrgza kwog przeznaczogna finansowanie Zamowienia.
Zamawiaacy niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu pagajnazve (firmg) albo imk i nazwisko
i siedzilg albo miejsce zamieszkania i adéegsadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

IX. Zwi gzanie ofert

Sktadajcy oferk jest nh zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminudiddaa ofert.

X. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Przyjmupcy Zamowienie zobowkany jest do ubezpieczenia ¢ siod odpowiedzialnii cywilnej

za szkody wyrzdzone ubezpieczonym w zygku z udzieleniem dulz zaniechaniem udzielenigwiadczeé
zdrowotnych kdacych przedmiotem konkursu ofert obejang przypadki przeniesienia choréb zakgh,

w tym zakaen wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

Przyjmupcy Zamowienie zobowkzany jest do utrzymania viiaego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obgmyiwania umowy.

Przyjmupcy ZamoOwienie zobowkany jest do zienia Udzielajcemu Zaméwienia Kkopii polisy
ubezpieczeniowej.



............................................. 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:
(%] T o
o  Miejscowa¢:
2  Ulica:
Nr domu/nr mieszkania:
Telefon:

Nr wpisu do rejestru:

Organ dokonujacy wpisu:

NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

miejscows, data podpis i pie¢zsktadajcego oferg



XI Proponowany zakresswiadczen zdrowotnych i cena

* Wykonywanie s$wiadczen przez piekgniarke medycyny pracy dla potrzeb Poradni Bada

Profilaktycznych w Przemyslu

Cena brutto:

miejscowa¢, data podpis skladagego ofer



Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowe, data podpis i pie¢skiadapcego ofert



