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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie swiadczei zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

dla potrzeb Poradni Bada Profilaktycznych w Sanoku:
Badanie EKG wysitkowe,

Badanie EKG spoczynkowe,

Diagnostyka laboratoryjna,

Badania RTG,

Spirometria,

I T o

Audiometria.

Rzeszow, dnia 07.01.2015 1.
(podpis Dyrektora)



Przedmiot zamdéwienia

Przedmiotem zamdéwienia jest udzielafigadcze zdrowotnych w zakresie:

o g s w N pRE

dla potrzeb Poradni Badai Profilaktycznych w Sanoku:

Badanie EKG wysitkowe,
Badanie EKG spoczynkowe,
Diagnostyka laboratoryjna,
Badania RTG,

Spirometria,

Audiometria,

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dll.02.2015 rdo31.12.2017 r.

arwpdpE

o

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 wykonywaniawiadczeé zdrowotnych jest placéwka Oferenta.

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

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

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 (zeznik nr 1)
Druki, ktére naley wypemni i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowaniaetta) —
dotyczy wszystkich przyspujacych do posipowania konkursowego bez wgdl na charakter prawny
dziatalngci:
1) oferta zawierajca:

- wypetniony formularz cenowy

- okreslenie warunkéw lokalowych, wyposanie w aparatgroraz sprat

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

wzoru umowy (zacznik nr 2),

Pozostate wymagane dokumenty zakeod przedmiotu zaméwienia:

1) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzigtria@ywilnej,

2) dokumenty rejestracyjne Oferentazgé posiada),

3) dyplom ukaczenia studiéw medycznych,

4) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

5) dyplom specjalizaciji,

6) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,

7) za&wiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych pykk lekarskich/podmiotéw wykonagych
dziatalng¢ lecznica,

8) za&wiadczenie lekarskie,

9) potwierdzenie nadania NIP,

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



10) potwierdzenie nadania REGON,
11) wpis do ewidencji dziatalrioi gospodarczej/ KRS.

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.

wnN

Sposob obliczania wartéci ztozonej oferty:

W zadaniach, na ktére Oferent sktada @fent tabeli formularza cenowego w kolumnie nr 4 palepisa cere
brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 wartoutto 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 dokladniia 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 sktadania 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.

Kazdy dokument naley sygnowa oryginalnym podpisem osoby upaméonej do reprezentowania firmy
na zewntrz, natomiast strony nalg¢ zaparafowé& Parafowane musgzy¢ wszystkie miejsca, w ktorych Oferent
naniost zmiany.

Ofer wraz z wymaganymi zatznikami naley umiesci¢ w zapiecgtowanej kopercie i opatréynastpujacymi
danymi:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW
35-111 Rzeszow ul. Krakowska 16
konkurs ofert w zakresie...(pod& rodzajswiadczenia zdrowotnego)

VII. Miejsce i termin skiadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1.

2.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska lajp&niej
do dnial4.01.2015 rdo godz9.00
Oferty zlazone po w/w terminie niegola rozpatrywane.

VIII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1.

N

Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dii.01.2015r. o godz.9.15 w siedzibie Zamawiafrego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotneMSW 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16
Dalsze czynnixi w Komisji odlkeda sie bez udziatlu Oferentéw.

. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

Przewidywany termin rozstrzyguia konkursu ofert t€9.01.2015 .
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursesprecia terminu skiadania ofert, przesiam terminu
rozstrzygnicia konkursu ofert bez podania przyczyny.

X. Wyb6r Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu




1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszeferty w oparciu o0 zkona dokumentag
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym, z2ezegdlnéci oceniajc cer.

2. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Oferentowi, ktérego ofertapodiad@& bedzie warunkom zamodwienia,
a takee 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 adéesadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

XI. Zwi azanie oferty
Sktadajcy ofert jest na zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu ddaa ofert.

XIl. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Oferent zobowjzany jest do ubezpieczeniae sod odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyralzone
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.



............................................. Zajcznik nr 1
Pieez nagtowkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanieswiadczen zdrowotnych dla potrzeb

W ZAKI S O et

|. Dane oferenta:
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miejscowdd, data podpis i piecz¢ sktadajcego oferd



ll. Okreslenie warunkoéw lokalowych, wyposania w aparateri sprzt medyczny:

lll. Liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udziglaych okrélonychs$wiadczé zdrowotnych:

IV. Miejsce, dni i godziny udzielaniwiadczeé zdrowotnych:




miejscowa¢, data podpis sktadajcego oferg



XIl. Proponowany zakresswiadczea zdrowotnych i cena.

1. Badanie EKG wysitkowe

. Planowana | . Cena Warto ¢ Ma>_<. czas
Lp. Nazwa badania H g .| jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto z .
brutto z badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Badanie EKG wysitkowe z opisem 10
RAZEM

miejscowd¢, data

podpis sktadajcego oferg




2. Badanie EKG spoczynkowe

. Planowana | . Cena Warto §¢ Ma>_< -czas
Lp. Nazwa badania 0 . | jednostkowa oczekiwania na
ilo$¢ badan brutto zi .
brutto z badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Badanie EKG spoczynkowe z opisem 30
RAZEM

miejscowd¢, data

podpis sktadajcego oferg




3. Diagnostyka laboratoryjna

Cena . x Max. czas
Lp. Nazwa badania _Plerlr)owan,a jednostkowa Wartosé oczekiwania na
ilo$¢ badan b brutto zt )
rutto z badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. | Morfologia krwi z rozmazem 109
2. | Mocz — badanie ogo6lne 99
3. | OB 6
4. | Glukoza 109
5. | Cholesterol catkowity 27
6. | LDL cholesterol 10
7. | HDL cholesterol 10
8. | Trojglicerydy 20
9. | Bilirubina catkowita 74
10. | Retikulocyty 5
11. | ALAT 74
12. | ASPAT 20
13. | GGTP 5
14. | Kreatynina 22
15. | p-ciata HCV 1
16. | p-ciata HIV 2
17. | Biatko catkowite 2
18. | Zelazo 3
RAZEM
WaAITGSE DIUTEO SHOWNIE: ... . e e et e e e e e et e et e et e et et et e e et e et e ren e eenas
"""""" miejscowdc, data " podpis skladagego
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4. Badania RTG

. Planowana | . Cena Warto ¢ Ma>_<. czas
Lp. Nazwa badania H g . | jednostkowa oczekiwania na
ilo$¢ badan brutto z .
brutto z badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | RTG klatki piersiowej P-A 67
RAZEM
R TAT T (o Tl o £ 0L 0T 1011 1P
............ Eﬁié} L ...F;(.).a.b ig”s.lél.é.d;';.:.e. (3(.). e,
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5. Spirometria

Cena . Max. czas
. Planowana | . Warto §¢é ! ;
Lp. Nazwa badania 0 .| jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto zi .
brutto zt badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 Spirometria 31
RAZEM

miejscowd¢, data

podpis sktadajcego oferg
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6. Audiometria

Cena . Max. czas
. Planowana | . Warto §¢é ! ;
Lp. Nazwa badania 0 .| jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto zi .
brutto zt badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 Audiometria 15
RAZEM

miejscowad¢, data

podpis sktadajcego oferg
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Zadcznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowit, data podpis i piegzskltadajcego ofert
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