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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie swiadczeai zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

1. dla potrzeb Przychodni MSW w Krosnie:

1. badania USG.

Rzeszow, dnia 29.10.2014 1.
(podpis Dyrektora)

Oprac.: Paulina Tomo



I. Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafweadczé zdrowotnych w zakresie:

2. dla potrzeb Przychodni MSW w Kros$nie:
1. badania USG.

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dill.12.2014 rdo30.11.2016 r.

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 wykonywanidwiadczeé zdrowotnych jest placéwka Oferenta.

Miejscem wykonywaniagwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy musi znajddwsie na terenie
miasta Krosna.

arwpdpE

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 wypelni i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowaniacOfE) —
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 (zatcznik nr 2),

Pozostate wymagane dokumenty zakeod przedmiotu zamdéwienia:
1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziabi@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 ewidencji dziatalrigi gospodarczej/KRS

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 dotycgcym wpisu do dziatalndci jednostki winien odzwierciedla
stan faktyczny na dzie& ztozenia oferty.

V. Forma przygotowania i skiadania ofert

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

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



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

3. Kazdy dokument nalsy sygnowa oryginalnym podpisem osoby upaionej do reprezentowania firmy
na zewntrz, natomiast strony nalg zaparafowé Parafowane musgzy¢ wszystkie miejsca, w ktorych 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 sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska l1@ajp&niej
do dnia06.11.2014 rdo godz9.00

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

VII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dfie.11.2014r. o godz.9.15 w 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 t@€3.11.2014 r.
2. Zamawigjcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursesprecia terminu skfadania ofert, przesuoé terminu
rozstrzygngcia konkursu ofert bez podania przyczyny.

IX. Wybor Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszeferty w oparciu o zkona dokumentag
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym, z2ezegdlnéci oceniajc cer.

2. Zamawiajcy udzieli zamoéwienia 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 hiezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu pagapazve (firme) albo imk i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéasadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

X. Zwiazanie oferty
Sktadajcy ofert jest na zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu dddaa 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 chorob zakgch, w tym zakazen wirusem
HIV i WZW na czas trwania umowy.

2. Oferent zobowizany jest do utrzymania vaego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy ubezamie przez
caly okres obowizywania umowy.

3. Oferent zobowdzany jest do zienia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowej.



Zatznik nr 1
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Piecz¢ nagtéwkowa Oferenta
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miejscowdd, data podpis i pieczé sktadajcego oferd



Il. Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposania w aparatueri sprat medyczny:

Ill. Liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udziglaych okrélonychéwiadczé zdrowotnych:

IV. Miejsce, dni i godziny udzielangwiadczé zdrowotnych:




miejscowdd, data podpis sktadajcego oferg



XIl. Proponowany zakresswiadczea zdrowotnych i cena.

Badania USG
Cena ,x Max. czas
Lp. Nazwa badania P Iqrjowan:al jednostkowa Wartosé oczekiwania na
ilos¢ badan brutto z . .
brutto zt wynik badania
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 sutkow 90
USG Doppler ,przeptywy naczyniowe”
5 ) 30
tetnic
6 | USG Doppler ,przeptywy naczyniowet 30
RAZEM
RTAT = 0 Tl o £ ULt 0 T3 0 LT/ [
miejscowa¢, data podpis sktad@ego oferg




Badania USG stawow biodrowych,

Biopsja cienkoigtowa: sutek, tarczyca pod kontragd USG

, Planowana | . Cena Wartos¢ Max. czas
Lp. Nazwa badania . . | jednostkowa oczekiwania na
ilo§é¢ badan brutto zt . .
brutto zt wynik badania
1. 2. 3. 4. 5. 6.
USG stawdw biodrowych 5
Biopsja cienkoigtowa: sutek, tarczyca pod 5
kontrolg USG
RAZEM
WaAIGSE DIUTTO SHOWNIE: ... . e e et e e e e et et e et e et et et e e et e et e ren e eenas
miejscowa¢, data podpis sklad@ego oferg




Badania USG ginekologiczno-potnicze

, Planowana | . Cena Warto §¢ Max. czas
Lp. Nazwa badania . .| jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto zt . .
brutto z wynik badania
1 2. 3. 4. 5. 6.
1 | USG ginekologiczno-pommicze 75
RAZEM
RTAT T o e o 1010 T (011 [P
miejscowa¢, data podpis sktadgego oferg




Zadcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatem(tam)¢ese treficig ogtoszenia i warunkami konkursu ofert i nie zgh@szlo nich
zastrzeen.

miejscowit, data podpis i piegzskladajcego ofert
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