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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie swiadczear zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

dla potrzeb SP ZOZ MSW w Rzeszowie:

Udzielanie specjalistycznyclwiadczeé zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Chirurgiczrygolnym,

n

Udzielanie specjalistycznyciwiadcze zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Anestezjologi
Intensywnej Terapii,

Prowadzenie hospitalizacji przez lekarza w Podadd#ndoskopii Zabiegowej,

Udzielanieswiadczé zdrowotnych przez terapeutagciowego w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,

Udzielanieswiadczé zdrowotnych przez technika -elektroradiologa w @dle Kardiologicznym,

o g A~ W

Wykonywanie badai zabiegébw w Pracowni Endoskopii dla potrzeb odlfev szpitalnych i lecznictwa

ambulatoryjnego.

Rzeszow, dnia 26.01.2015 1.

(podpis Dyrektora)
Oprac.: P.Kotelnicki



Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafweadczeé zdrowotnych w zakresie:

dla potrzeb SP ZOZ MSW w Rzeszowie:
1. Udzielanie specjalistycznyclwiadcze zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Chirurgiczr@golnym,
2. Udzielanie specjalistycznychwiadczeé zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Anestezjologi
Intensywnej Terapii,
Prowadzenie hospitalizacji przez lekarza w Podadd#ndoskopii Zabiegowej,
Udzielanieswiadczé zdrowotnych przez terapeutagciowego w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,

Udzielanieswiadczé zdrowotnych przez technika -elektroradiologa w @dlé Kardiologicznym,

o 0 A~ W

Wykonywanie badai zabiegébw w Pracowni Endoskopii dla potrzeb odlfi szpitalnych i lecznictwa

ambulatoryjnego.

Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dill.02.2015 rdo31.01.2016 r.

aprwdOE

o

Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych okjtych konkursem.

Dopuszcza simazliwos¢ sktadania ofert egciowych na kady pakiet osobno.

Niemazliwe jest skladanie ofert egciowych w ramach pakietu.

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Zamawigjego.

Udzielanieswiadczeé zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensyyiierapii przez lekarza posiadeggo
specjalizagj Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie Aregologii i Intensywnej Terapii.(dot. pkt 2).
Zamawiajcy dopuszcza niwos¢ wykonywania punktu 6 zamowienia przez dwa podmiatykonujce
dziatalngc¢ lecznica.

Zamawiagcy dopuszcza mtiwos¢ wykonywania punktu 3 zamowienia przez trzy lekargkaktyki zawodowe.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2.

Oferent sporgdza ofer¢ zgodnie z wymogami okémnymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna ztazy¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zeznik nr 1).
Druki, ktore naley wypetnic i podpis@ (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowaniaeOte) —
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 (zatcznik nr 2),

Pozostate wymagane dokumenty zakeod przedmiotu zamoéwienia:

1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziamaywilnej,

2) dyplom ukaczenia studibw medycznych/aszych/dyplom uzyskania tytutu zawodowego terapeuty
Zajeciowego,

3) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznegeel(jgposiada),

4) dyplom specjalizacji (jeli posiada),

1 zamawiajcy zastrzegazimoze nie zrealizowapelnego zakresu i ifei zaplanowanych badaWartdici te wskazaneagedynie
w celu wyboru przez Zamawigjego najkorzystniejszej oferty. Oferent nie ma @ale roszcaew przypadku niezrealizowania
petnej ilagsci poszczegdlnych bafdaFaktyczna ilé¢ zlecanych ustug dolzie wynika z rzeczywistych potrzeb Zamawijaggo
w tym zakresie.
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5) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,

6) zawiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych yik lekarskich/podmiotow wykonagych
dziatalna¢ lecznicz (jezeli posiada),

7) wpis do ewidencji dziatalrioi gospodarczej (jli posiada),

8) za&wiadczenie lekarskie,

9) potwierdzenie nadania NIP,

10) potwierdzenie nadania REGON 4@ posiada).

Dokumenty nalgy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiachgwaadczonych za zgod&é z 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.

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 ktorych Oferent
naniést 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. Sposdb obliczania wartdci ztozonej oferty:

1. W zadaniu nr 6 (fWykonywanie badai zabiegéw w Pracowni Endoskopii dla potrzeb odhfev szpitalnych
i lecznictwa ambulatoryjnegoha ktére Oferent sklada ofertw tabeli formularza cenowego w kolumnie
nr 4 naley wpisa cerg brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 egarbrutto badania stanouda
iloczyn planowanej iléci bada oraz ceny brutto jednego badania (kolumna 3 xrkok4).

2. W dole tabeli w wierszu ,RAZEM" naly wpisa sune wartasci brutto dla calego zadania.

3. Kazda cena wpisana w formularzu cenowym must bsyrazona w zt, z dokfadrizia do drugiego miejsca
po przecinku (tj. w groszach) i obejmotwaszystkie koszty zwzane z realizagjprzedmiotu zaméwienia.

4. We wzorze formularza cenowego w zadaniach, na Ridykonawca sklada ofext wszystkie wyszczegdlnione
pola tabeli muszby¢ wypetnione.

5. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistychtekmachunkowych.

VII. Miejsce i termin skiadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska l@ajp&niej
do dnia29.01.2015 rdo godz9.00.

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

VIII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert di@©.01.2015 r.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.

IX. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

Przewidywany termin rozstrzygweia konkursu ofert t80.01.2015 r.
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursespricia terminu skiadania ofert, przesiaig terminu
rozstrzygnicia konkursu ofert bez podania przyczyny.
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X. Wybor Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

1.

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

Zamawiajcy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego ofertapodiad& bedzie warunkom zamoéwienia,
a take zostanie uznana za najkorzystnigjsz

Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktérych cena przevrgza kwot przeznaczomnna finansowanie zamowienia.
Zamawiaacy niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu peganazvwe (firmeg) albo imk i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéasadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

Xl. Zwi azanie ofert

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

XII. Istothe warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Oferent zobowjzany jest do ubezpieczeniag sod odpowiedzialnéei 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.

Oferent zobowizany jest do utrzymania viaego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy ubezami@ przez
caly okres obowizywania umowy.

Oferent zobowizany jest do zleenia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowej.



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

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadcze zdrowotnych

Ala PO ZED ... e

|. Dane o oferencie:

Imie¢ i nazwisko
lub nazwa zaktadu:

Kod pocztowy:
»  Miejscowac:
O] :
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



XIll. Proponowany zakres swiadczea zdrowotnych i cena

e Udzielanie specjalistycznychwiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale ChirurgicznymOgolinym

Cena brutto:

- za godzig udzielanigwiadcze zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji lekagfs— ........... zl/godz.
— dodatek za 2-gspecjalizagj — e zl/specjalizacja
""" miejscowt, data podpis i pieezkladajcego ofert



« Udzielanie swiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji lekarkiej przez lekarza w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Cena brutto:

- za godzig udzielanigwiadcze zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji lekagfs— ........... zl/godz.

miejscowes, data podpis i pie€skitadajcego ofert



« Prowadzenie hospitalizacji w Pododdziale EndoskopiZabiegowej

Cena brutto:

- wg kontraktowania przez NFZ e zl/za punkt

miejscow&s, data podpis i pie€sktadajcego ofert



e Udzielanieswiadczei zdrowotnych przez terapeug zajeciowego w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej

Cena brutto:
- za wykonywanigwiadczeé zdrowotnych jako terapeuta zaijowy T zt/miesic

w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej

miejscowet, data podpis i pieezktadajcego oferg



» Udzielanie$wiadczen zdrowotnych przez technika elektroradiologii w Oddziale Kardiologicznym :

Cena brutto:

a) za godzigudzielaniaswiadczeé zdrowotnych = iiieennn..n.Ztlgodz.

miejscowes, data podpis i pie€skitadajcego ofert
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* Wykonywanie badan i zabiegéw w Pracowni Endoskopii dla potrzeb oddatéw szpitalnych i lecznictwa

ambulatoryjnego

Cena
Planowana |jednostkowa| Wartosé Czas
Lp. Nazwa badania ilog¢ badan brutto zi brutto zt | oczekiwania
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Fiberosigmoidoskopia 19
Przezskérne endoskopowe wytworzenie
2 przetokizotadkowej [PEG] 13
3 Fiberosigmoidoskopia z biopsj 12
4 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 13
5 Esophagogastroduodenoskopia [EGD] 522
6 Esofagogastroduodenoskopia z bigpsj 615
7 Endoskopowe wyetie polipéwzotadka 70
8 Fiberokolonoskopia 296
9 Kolonoskopia z biopgj 334
10 Endoskopowe wyetie polipa jelita grubego 366
11 Endoskopowe nastrzykarigakow przetyku 4
12 Endoskopowe wyetie polipa przetyku 2
Podwizanie hemoroidow
13 | (pofaczone z inn procedui) 1
Endoskopowe opanowanie krwawienia
14 | zolgdek/dwunastnica 1

15 | Zamkngta endoskopowa biopsja jelita cienkiggo 27

Endoskopowe opanowanie krwotoku z jelita

16 |grubego 1

17 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego 12

18 ECPW diagnostyczne 20

19 ECPW zabiegowe 15

20 ECPW z protezsamorozpgzalng 20

21 Opaskowanigylakow przetyku 15
Uwaga:

W Przypadku skfadania oferty przez N ZOZ, SP ZOZeiyaokresli¢ liczbg i kwalifikacje zawodowe o0so6b
udzielapcych okrélonychswiadczeé zdrowotnych

Liczba i kwalifikacje zawodowe o0séb udzielaych okrélonychs$wiadczeé zdrowotnych:

miejscowet, data podpis i pieexzktadajcego oferg
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Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczam,ze zapoznalem(lam) sii akceptuje tré¢ ogloszenia, szczegdtowe warunki konkursu ofert

oraz wzér umowy.

miejscowit, data podpis i pie¢skladajcego oferd
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