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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanieswiadczeaa zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

» dla potrzeb SP ZOZ MSW w_Rzeszowie:
1. wykonywanie badai orzeczé dla potrzeb Wojewoddzkiej Komisji Lekarskiej w Rzewie,

» dla potrzeb Przychodni MSW w Krosnie:
2. realizacja transportow sanitarnych,

3. rektoskopia,

4. spirometria,

5. audiometria,

6. badania EEG,

7. Swiatlolecznictwo terapeutyczne lampa UVA i UVB,

8. badania cytologiczne,

9. badania histopatologiczne,

10. badania USG,

11. badania RTG,

12. diagnostyka laboratoryjna,

13. badania tympanometryczne,

14. badania okulistyczne,

15. badania laryngologiczne,

16. mammografia,

17. inne badaniadwiadczenia medyczne.

Rzeszow, dnia 26.09.2014 r.
(podpis Dyrektora)

Oprac.: Paulina Tonio



I. Przedmiot zamdéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafwéadczeé zdrowotnych w zakresie:

dla potrzeb SP ZOZ MSW w_Rzeszowie:
1. wykonywanie badai orzeczé dla potrzeb Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej w Rzewie,

dla potrzeb Przychodni MSW w Kros$nie:
2. realizacja transportow sanitarnych,

3. rektoskopia,

4. spirometria,

5. audiometria,

6. badania EEG,

7. Swiattolecznictwo terapeutyczne lampa UVA i UVB,
8. badania cytologiczne,

9. badania histopatologiczne,

10. badania USG,

11. badania RTG,

12. diagnostyka laboratoryjna,

13. badania tympanometryczne,

14. badania okulistyczne,

15. badania laryngologiczne,

16. mammografia,

17. inne badania$wiadczenia medyczne.

Il. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dill.11.2014 rdo31.10.2015 r(pkt 1)
Umowy zostan zawarte na okres dill.11.2014 rdo31.10.2016 r(pkt 2-17)

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych okjtych konkursem.

Dopuszcza simazliwosé sktadania ofert ggciowych na kady pakiet osobno.

Nie dopuszcza sisktadania ofert eZciowych w ramach pakietu.

Miejscem wykonywaniawiadcze zdrowotnych jest siedziba Zamavgizggo (pkt 1).

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Oferenta (pkt 3-17).

Miejsce wykonywanidwiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy musi znajdavsk na terenie miasta
Krosna (pkt 2-17).

7. Konieczne jest zorganizowanie punktu pabsabudynku Przychodni MSW w Kéaie (pkt 12).

ok wnNE

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporgdza ofert zgodnie z wymogami okémnymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna ztazy¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zeznik nr 1 lub zajcznik nr 2).

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

1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniuesi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu ofert oraz
wzoru umowy (zaicznik nr 3),

Pozostate wymagane dokumenty zakeod przedmiotu zamoéwienia:

1 zamawiajcy zastrzegazimaze nie zrealizowapelnego zakresu i ifgi zaplanowanych badaWartdici te wskazaneasedynie w celu
wyboru przez Zamawiagego najkorzystniejszej oferty. Oferent nie ma @ae roszcaew przypadku niezrealizowania petnejsibd
poszczegdlnych bada



1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziamaywilnej,

2) dyplom ukaiczenia studiow medycznych,

3) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

4) dyplom specjalizacji,

5) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,

6) za&wiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych pylk lekarskich/podmiotéw 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 dzi& ztozenia oferty.

V. Forma przygotowania i skladania ofert

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

2. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim z wydczeniem pajé
medycznych.

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

4. Oferk wraz z wymaganymi zatznikami naley umiesci¢c w zapiecgtowane] kopercie i opatréynastpujacymi
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 Rzeszow, ul. Krakowska l1@ajp&niej
do dnia20.10.2014 rdo godz.12.00

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

VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert d@it10.2014 r.0 godz.12.15w siedzibie Zamawiafego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotngMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
2. Dalsze czynnézi w Komisji odleda sic bez udziatu Oferentow.

VIII. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

1. Przewidywany termin rozstrzygaia konkursu ofert t27.10.2014 r.
2. Zamawigjcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursesprecia terminu sktadania ofert, przesuoé terminu
rozstrzygnicia konkursu ofert bez podania przyczyny.

IX. Wybor Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszeferty w oparciu o0 zkona dokumentag
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym,zez2go6Inéci oceniajc cer.

2. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Oferentowi, ktérego ofertapodiad@& bedzie warunkom zamowienia,
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 pagtapazve (firme) albo img i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéesadczeniodawcy, ktdry zostat wybrany.

X. Zwiazanie ofera

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

Xl. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Oferent zobowjzany jest do ubezpieczeniae sod odpowiedzialnci cywilnej za szkody wyrglzone
ubezpieczonym w zwkku z udzieleniem 4oz zaniechaniem udzielenigwiadczé zdrowotnych hdacych
przedmiotem konkursu ofert obejmog przypadki przeniesienia choréb zakgh, w tym zakzen 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;.



Piecz¢ nagtéwkowa Oferenta

Zajcznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadcze zdrowotnych

Ala PO ZED ..o e

|. Dane o oferencie:

Imi¢ i nazwisko
lub nazwa zaktadu:

Kod pocztowy:
[72] P P
o Miejscowas¢:
< 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€skiadajcego ofert



............................................. Aaknik nr 2
Pieez nagtébwkowa Oferenta

OFERTA
na udzielanieswiadczea zdrowotnych dla potrzeb

|. Dane oferenta:

= VAT = W01 1< (=] 21 7= TP

Siedziba:

Y= FST o0 Yo 1
Kod POCZIOWY: ...viiii i POCZEA: .
U] 107 PP

NFAOMU: oo S LOKAIU: et e e e

Numer wpisu do rejestru zakltadOow OpieKi ZArOWOINE] . . ......ci it e e e
T ]

N T = Tt U T U I 0 F= 1] (01T T

miejscowé, data podpiéecz¢ skladajcego oferg



Il. Okreslenie warunkéw lokalowych, wypogania w aparatgri sprzt medyczny:

miejscowec, data podpis sktadeggo ofert



XIll. Proponowany zakresswiadczea zdrowotnych i cena.

* Wykonywanie badan i orzecza dla potrzeb Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej w Rzeszowie

Cena brutto:

ER zt/badanie i wydanie orzeczenia

miejscowet, data podpis i pieezktadajcego oferg



Realizacja transportow sanitarnych dla potrzeb Przghodni MSW w Krosnie:

Lp.

Nazwa

Cena brutto
w zt na 1 podopiecznego

Realizacja transportow sanitarnych

miejscowa¢, data

podpis sklad@ego oferg




Rektoskopia dla potrzeb Przychodni MSW w_Krgnie:

Cena . Czas
Lp. Nazwa badania _Plerltmwan,a jednostkowa Warto$é oczekiwania na
ilo$¢ badan brutto zt .
brutto zt badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 | Rektoskopia diagnostyczna 3
5 Rektoskopia z 1 wycinkiem hist.- pat. i jego 2
ocen
RAZEM
podpis sktadgiego ofert

miejscowa¢, data

10




Spirometria dla potrzeb Przychodni MSW w Krosnie:

, Planowana | . Cena Wartos¢ Qzas_
Lp. Nazwa badania 0 . | jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto zi :
brutto zt badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Spirometria 15
RAZEM

miejscowa¢, data

podpis sklad@ego oferg

11




Audiometria dla potrzeb Przychodni MSW w Krosnie:

Cena .. Czas
Lp. Nazwa badania _Plerlrjowan,a jednostkowa Wartos¢ oczekiwania na
ilo§¢ badan brutto zt .
brutto zt badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 Audiometria 15
RAZEM
miejscowa¢, data podpis sktad@ego oferg
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Badanie EEG z opisem dla potrzeb Przychodni MSW w Kosnie:

. Planowana | . Cena Warto§¢ Qzas_
Lp. Nazwa badania 0 . | jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto z .
brutto zi badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Badanie EEG z opisem 5
RAZEM
miejscowa¢, data podpis sktadgego oferg
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Swiattolecznictwo terapeutyczne lampa UVA i UVB dlgpotrzeb Przychodni MSW w Krosnie:

, Planowana | . Cena Wartos¢ Qzas_
Lp. Nazwa badania 0 . | jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto zi .
brutto z badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Swiattolecznictwo terapeutyczne 20
lampa UVA i UVB
RAZEM
miejscowa¢, data podpis sktadgego ofert
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Badania cytologiczne dla potrzeb Przychodni MSW w_Kosnie:

Cena , Czas
Lp. Nazwa badania _PIE}r,10wan’61 jednostkowa Wartosé oczekiwania na
ilo§¢ badan brutto zt .
brutto zt badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 Badanie cytologiczne — cytologia 16
ginekologiczna
RAZEM
miejscowa¢, data podpis sktad@ego oferg
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Badania histopatologiczne dla potrzeb Przychodni M®/ w Kro $nie:

Planowana Cena Warto §¢ Czas
Lp. Nazwa badania q g . | jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto z .
brutto z badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Badanie histopatologiczne 36
RAZEM
miejscowa¢, data podpis sktadg@ego ofert
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Badania USG dla potrzeb Przychodni MSW w Krdnie:

Cena . x Czas
Lp. Nazwa badania P Iarlr)owanfsl jednostkowa Warto$¢ oczekiwania na
ilo§é¢ badan brutto zt .
brutto zi badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | USG jamy brzusznej 130
USG naradow szyi (tarczycaslinianki,
2 40
wezly chtonne)
3 USG tkanek mkkich i naradu ruchu 5
4 | USG stawow biodrowych 5
5 | USG sutkéw 90
6 | USG ginekologiczno-poimicze 75
7 Biopsja cienkoigtowa: sutek, tarczyca pod 5
kontrolh USG
USG Doppler ,przeptywy naczyniowe”
8 ) 30
tetnic
USG Doppler ,przeptywy naczynioweit 30
RAZEM
miejscowa¢, data podpis sklad@ego oferg
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Badania RTG dla potrzeb Przychodni MSW w_Kragsnie:

, Planowana | . Cena Warto §¢ (?Zas.
Lp. Nazwa badania D . | jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto zt .
brutto z badanie

1. 2. 3. 4., 5. 6.
1 | RTG Klatki piersiowej P-A 155

2 | RTG Klatki piersiowej — zdj. boczne 5

3 RTG klatki piersiowej — zdj. P-A i boczne z 5

kontrastem
4 | RTG czaszki — zdj. przeglowe 3
5 RTG czaszki — zdj. celowane siodetka 5
tureckiego

6 | RTG zatok przynosowych 11

7 RTG nosa 5

8 | RTGzuchwy 1

9 | RTG st. skroniowauchwowych 5

10 | RTG oczodotow — kanaty nn. wzrokowych 5

11 | RTG transorbitalne piramid 5

12 | RTG uszu 5

13 | RTG kegostupa szyjnego 50

14 | RTG celowane kgostupa szyjnego 5

15 | RTG kegostupa piersiowego 14

16 | RTG kegostupa ¢dzwiowego 57

17 | RTG kdci krzyzowej i ogonowej 5

18 | RTG miednicy i stawdw biodrowych 30

19 | RTG st. krzyowo-biodrowych 8

20 | RTGzeber — zdj. P-A i skme 5

21 | RTG mostka 7

22 | RTG obojczyka 1

23 | RTG fopatki 5

24 | RTG stawu barkowego 11

25 | RTG kdci ramiennej 2

26 | RTG stawu tokciowego 5

27 | RTG przedramienia 7

28 | RTG nadgarstka 12

29 | RTG dioni lub stopy 5

30 | RTG kdci udowej 1

31 | RTG stawu kolanowego 28

32 | RTG podudzia 2

33 | RTG stawu skokowego 14

34 | RTG kdci pigtowej 3

35 | RTG dloni — wiek kostny 15

36 | RTG palca 12

37 | RTG jamy brzusznej — zdj. przedbwe 1

38 | RTG zbow — punktowe 5

RAZEM
miejscowa¢, data podpis sktadgiego ofert
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Diagnostyka Laboratoryjna dla potrzeb Przychodni MSN w Kro $nie:

Cena L Czas
Lp. Nazwa badania P Iqr)owan:a jednostkowa Wartos¢ oczekiwania na
ilo$¢ badan brutto z .
brutto zi badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 | OB. 635
2 | Morfologia 1012
3 | Rozmaz krwi (mikroskopowo) 81
4 | Plytki krwi 5
5 | Retikulocyty 5
6 | Czas krwawienia i krzepguia 5
7 | Mocz z osadem 798
8 | Bilirubina 72
9 | Proba tymolowa 5
10 | Kat na pasgty 9
11 | Kat na cysty lamblii 5
12 | Kal na krew utajon 1
13 | Cukier 872
14 | Cholesterol 692
15 | HDL-cholesterolu 6
16 | Trojglicerydy 195
17 | Zelazo 181
18 | Kwas moczowy 208
19 | Kreatynina 251
20 | Mocznik 95
21 | ASPAT 160
22 | ALAT 160
23 | ASO 5
24 | Diastaza 4
25 | Biatko 16
26 | Wskanik protrombinowy 173
27 | OWA 5
28 | HBS 5
29 | Elektrolity 47
30 | Elektroforeza 5
31 | Ca 4
32 | P 9
33 | Mg 3
34 | TIBC 5
35 | Fosfataza alkaliczna 24
36 | Fosfataza kwéaa 3
37 | GGTP 9
38 | CK-MB 5
39 | CPK 5
40 | APTT 2
41 | Fibrynogen 1
42 | Ferrytyna 5
43 | Carbamazepina 5
44 | CRP 210
45 | Odczyn Walerego-Rossego 13
46 | IgE catkowite 5
47 | IgE swoiste — panel wziewny 5
48 | IgE swoiste — panel pokarmowy 5

19




49 | FT3 1

50 | FT4 1

51 | TSH 175

52 | FSH 15

53 | LH 1

54 | PRL 5

55 | Estradiol 8

56 | Progesteron 11

57 | Testosteron 5

58 | CEA 19

59 | PSA 5

60 | HbA-1C (hemoglobina glukozylowana) 5

61 | Lateks R 3

62 | Lateks Le 5

63 | Posiewy wszelkiego rodzaju wymazow 5

64 | Posiewy w kierunku mykologicznym 5

65 | Posiew w kierunku ptka gruzicy 5

66 | Oznaczenie p/ciat anty HCV 10

67 | Oznaczenie p/ciat anty HIV 4

68 | Oznaczenie p/ciat Toxo IgM 7

69 | Oznaczenie p/ciat Toxo IgG 11

70 | Oznaczenie p/ciat Boreliozy IgM 5

71 | Oznaczenie p/ciat Boreliozy IgG 5

72 | Oznaczenie p/ciat CMV IgM 5

73 | Oznaczenie p/ciat HAV IgM/IgG 5

74 | Oznaczenie p/ciat Rubella IgM 5

75 | Oznaczenie p/ciat Rubella IgG 4

76 | Oznaczenie p/ciat anty HBc IgM/IgG 5

77 | Oznaczenie p/ciat mononukleozy zaiej 5

78 | Miano alloprzeciwciat 5

RAZEM

miejscowa¢, data podpis sklad@ego oferg
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Badanie tympanometryczne dla potrzeb Przychodni MSWv Krosnie:

Planowana Cena Warto ¢ Czas
Lp. Nazwa badania 0 . | jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto z .
brutto z badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Badanie tympanometryczne 10
RAZEM
miejscowd¢, data podpis sktadaggo oferd
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Badania okulistyczne dla potrzeb Przychodni MSW w Kosnie:

Cena Czas
Lp. Nazwa badania oczekiwania
brutto z .
na badanie
1 | Komputerowe badanie pola widzenia obu oczu
2 | Angiografia fluoresceinowa
3 | USG okulistyczne
4 | Opis do badaw pozycjach nr 1, 2, 3

miejscowa¢, data podpis sklad@ego



Badania laryngologiczne dla potrzeb Przychodni MSWv Kro$nie:

. Cena Cz_as .
Lp. Nazwa badania brutto 74 oczeklwama
na badanie
1 | Sluchowe potencjaty wywotane z pnia mézgu (ABR)
2 | Badanie stroboskopowe krtani
miejscowa¢, data podpis sktadg@ego oferg
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Mammografia dla potrzeb Przychodni MSW w Krosnie:

Cena Czas
Lp. Nazwa badania oczekiwania
brutto zt X
na badanie
1 | Mammografia

miejscowa¢, data podpis sktadg@ego oferg



Inne badania iswiadczenia medyczne dla potrzeb Przychodni MSW w Kasnie:

. Cena C;as .
Lp. Nazwa badania brutto 7t oczeklwama
na badanie
Gradowka - leczenie operacyjne ambulatoryjne

1 (w tym badanie hist-pat)

2 | Kriochirurgia zmian miejscowych

3 | Laseroterapia p/jaskrowa:

3.1 | gonioplastyka

3.2 | trabekuloplastyka

3.3 | iridektomia

3.4 | laseroterapia ogniskowa siatkOwki

4 | Plukanie drog tzowych

miejscowa¢, data podpis sktadgego oferg
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Zadcznik nr 3

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatem(tam)est trescig ogltoszenia i warunkami konkursu ofert i nie zggszlo nich
zastrzeen.

miejscowe, data podpis i piegzsktadajcego oferg
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