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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Udzielanie swiadczear zdrowotnych w nasepujacym zakresie:
dla Przychodni w Krosnie:

— udzeanie swiadczen |ekarskich w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Rzeszéw, dnia 02.04.2014 r.
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Aleksandra Filip



Przedmiot zaméwienia

Przedmiotem zamdéwienia jest udzielafi@adcze zdrowotnych w zakresie:

dla Przychodni w Krosnie:
— udzeanie swiadczen |ekarskich w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotngj

Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dill.05.2014 rdo30.04.2015r.

arwnNPE

Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych okjtych konkursem.

Miejscem wykonywaniawiadcze bedzie Przychodnia w Kémie.

Dopuszcza simazliwos¢ sktadania ofert eciowych na kady pakiet osobno.

Niemazliwe jest skladanie ofert egciowych w ramach pakietu.

Zamawiajcy dopuszcza niwo$¢ wykonywania punktu zamoéwieniacznie przez dwa podmioty wykongjych
dziatalng¢ lecznica (zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5).

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2.

Oferent sporadza ofer¢ zgodnie z wymogami okénymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna ztary¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zenik nr 1).
Druki, ktére naley wypemni i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowaniaetta) —
dotyczy wszystkich przyspujacych do posipowania konkursowego bez wgzdu na charakter prawny
dziatalngci:
1) oferta zawierajca:

- wypetniony formularz cenowy,

- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniugsi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkow konkursu ofert oraz

wzoru umowy (zacznik nr 2),

Pozostate wymagane dokumenty zakeod przedmiotu zamdéwienia:

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 yik 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 kserokopiachwaadczonych za zgod&éz oryginatem przez Oferenta.

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

V. Forma przygotowania i skiadania ofert

1.

2.

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

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



3. Kazdy dokument nalgy sygnowé oryginalnym podpisem osoby upamdonej do reprezentowania firmy
na zewatrz, natomiast strony nate zaparafow& Parafowane mugzy¢ wszystkie miejsca, w ktérych Oferent
naniost zmiany.

4. Ofere wraz z wymaganymi zgtznikami naley umieici 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 Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska l@hajp&niej
do dnial6.04.2014 rdo godz.11.15.

2. Oferty zlazone po w/w terminie niegla rozpatrywane.

VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert didi6.04.2014 r.o godz.11.30w siedzibie Zamawiafego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotngMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
2. Dalsze czynnizi w Komisji odkeda sie bez udziatlu Oferentdw.

VIII. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

1. Przewidywany termin rozstrzygaia konkursu ofert t28.04.2014 r.
2. Zamawiagcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursesprecia terminu sktadania ofert, przesiom terminu
rozstrzygnicia konkursu ofert bez podania przyczyny.

IX. Wyb6r Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejs#ejty w oparciu o zkong dokumentagj oraz informacije
zawarte w formularzu ofertowym, w szczegdicimceniajc cer.

2. Zamawiajcy udzieli zamodwienia Oferentowi, ktérego ofertapodiad@& bedzie warunkom zamodwienia,
a take zostanie uznana za najkorzystnigjsz

3. Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktdrych cena przewsgza kwo¢ przeznaczanna finansowanie zaméwienia.

4. Zamawiajcy niezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu pagapazve (firme) albo imkg i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéesadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

X. Zwiazanie ofera

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

Xl. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Oferent zobowjzany jest do ubezpieczeniagsod odpowiedzialngi cywilnej za szkody wyrgdzone
ubezpieczonym w zwkku z udzieleniem dulz zaniechaniem udzielenigwiadczéh zdrowotnych bdacych
przedmiotem konkursu ofert obejmog przypadki przeniesienia chorob zakgch, w tym zakazen wirusem
HIV i WZW na czas trwania umowy.

2. Oferent zobowizany jest do utrzymania waego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy ulezai@ przez
caly okres obowizywania umowy.

3. Oferent zobowgzany jest do zizenia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowe;.



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

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadcze zdrowotnych

Ala PO ZED .o e

|. Dane o oferencie:

Imi ¢ i nazwisko
lub nazwa zaktadu:

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

Nr wpisu do rejestru:

Organ dokonujacy wpisu:
NIP:

REGON:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

miejscowse, data podpitecz¢ sktadajcego ofert



XlIl. Proponowany zakres$wiadczen zdrowotnych i cena

» Udzielanieswiadczen lekarskich w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotngw Przychodni w Krosnie

Cena brutto:

za jednego podopiecznego zweryfikowanego przez NFZ

- od 0 do 6 rokuycia e zt
- od 7 do 19 rokuaycia e zt
- 0od 20 do 65 rokuaycia e zt
- powyzej 65 rokuzycia e zt

- dla osoby, ktdrej udzielono porady w zwku z leczeniem cukrzycy

i/lub choroby uktadu k#enia ST zt

- Swiadczenia zdrowotne udzielane obywatelom Unii fpejskiej uprawnionym

na podstawie przepisow o koordynacji, legityacych s¢ Europejsk Karta

Ubezpieczenia Zdrowotnego lub formularzemi & SR zi/porada
- $wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym sfgweau Podkarpackiego

Oddziatu Wojewddzkiego NFZ T zi/pda
- Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom innychriskPOZ

w czasie ich nieobecith S zl/porada

miejscowet, data podpis i pieesktadajcego oferg



Udzielanieswiadczean lekarskich w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotngw Przychodni w Kros$nie

Cena brutto:

za jednego podopiecznego zweryfikowanego przez NFZ

- od 0 do 6 rokuycia e zt
- od 7 do 19 rokuaycia e zt
- od 20 do 65 rokuaycia e zt
- powyzej 65 rokuzycia e zt
- dla osoby, ktorej udzielono porady w zwku z leczeniem cukrzycy
i/lub choroby uktadu &zenia S zt
- Dom Pomocy Spotecznej ST zt

- Swiadczenia zdrowotne udzielane obywatelom Unii fpejskiej uprawnionym

na podstawie przepisow o koordynacji, legityacych sé Europejsk Karta

Ubezpieczenia Zdrowotnego lub formularzemii & ST zl/porada
- Swiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym sfmveau Podkarpackiego

Oddziatlu Wojewodzkiego NFZ ST zl/pda
- Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom innychriskPOZ

w czasie ich nieobecsth ST zl/porada

miejscowet, data podpis i pieezktadajcego 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



