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

Rzeszoéw, dnia 17.03.2015 .

Oprac.: P.Kotelnicki

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie swiadczear zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

CoNoOhRwWNE

dla potrzeb SP ZzOZ MSW w_Rzeszowie

Badania izotopowe

Badania urodynamiczne
Kapilaroskopia

Badania cytologii ginekologicznej
Badania histopatologiczne
Badania EMG

Wzrokowe potencijaty wywotane
Sekcja zwtok

Mammografia

. Palestezjometria

. Badania w kierunku grdlicy i kontroli biologicznej autoklawow
. Bronchoskopia

. Swiattolecznictwo terapeutyczne lampa UVA i UVB

. Tympanogram

. Konsultacje torakochirurgiczne

. Badanie EEG

(podpis Dyrektora)



. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafwéadczeé zdrowotnych w zakresie:

dla potrzeb SP ZzOZ MSW w_Rzeszowie

Badania izotopowe

Badania urodynamiczne

Kapilaroskopia

Badania cytologii ginekologicznej

Badania histopatologiczne

Badania EMG

Wzrokowe potencjaty wywotane

Sekcja zwtok

Mammografia

10. Palestezjometria

11. Badania w kierunku grdlicy i kontroli biologicznej autoklawow
12. Bronchoskopia

13. Swiattolecznictwo terapeutyczne lampa UVA i UVB
14. Tympanogram

15. Konsultacje torakochirurgiczne

16. Badanie EEG

CoNooghrwNE

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dil.04.2015 rdo31.03.2016 r.

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych okjtych konkursem.

Miejscem wykonywanidwiadcze bedzie siedziba Oferenta.

Dopuszcza simazliwos¢ sktadania ofert eciowych na kady pakiet osobno.

Niemazliwe jest skladanie ofert egciowych w ramach pakietu.

Miejsce wykonywanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy musi znajdawsk na terenie miasta
Rzeszowa.

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
- okreslenie warunkéw lokalowych, wyposanie w aparatgroraz sprgzt medyczny,
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniuesi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu ofert oraz
wzoru umowy (zacznik nr 2),

W przypadku przygpowania do pogpowania konkursowego SP ZOZ, NZOZ oraz grupowydkiyk lekarskich,
oferent ma obowiizek zt@enia poniszych dokumentow:

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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1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziati@ywilnej,
2) kopia dokumentow rejestracyjnych Oferenta.

W przypadku przygpowania do pogpowania konkursowego indywidualnej praktyki lekaegkub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, oferent mawinzek ziazenia pontszych dokumentow:

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 pykk lekarskich/podmiotéw wykonagych
dziatalng¢ lecznica,

7) wpis do ewidencji dziatalrsci gospodarczej,

8) za&wiadczenie lekarskie,

9) potwierdzenie nadania NIP,

10) potwierdzenie nadania REGON.

Dokumenty nalgy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiachwdadczonych za zgod®é z oryginatem przez Oferenta.

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

V.

1.

Sposoéb obliczania wartéci ztozonej oferty:

W zadaniach, na ktére Oferent sktada afent tabeli formularza cenowego w kolumnie nr 4 pplepisa cerg
brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 wartwutto badania stanowda iloczyn planowanej iléci
bada oraz ceny brutto jednego badania (kolumna 3 xrkabu4).

W dole tabeli w wierszu ,RAZEM” naley wpisa sune wartasci brutto dla catego zadania.

Kazda cena wpisana w formularzu cenowym musi lgyrazona w zt, z doktadnwia 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 muszby¢ wypetnione.

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistychtekmachunkowych.

VI. Forma przygotowania i skladania ofert

1.

2.

VII.

Oferte naley zlozy¢ na zadczonych drukach (lub na ich podstawie) wypehtigle pismem maszynowym
lub drukowanym.

Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nglesporadzic w jezyku polskim z wydczeniem pgjc
medycznych.

Kazdy dokument naley sygnowa oryginalnym podpisem osoby upaméonej do reprezentowania firmy
na zewatrz, natomiast strony nate zaparafow& Parafowane mugzy¢ wszystkie miejsca, w ktérych Oferent
naniost zmiany.

Oferte wraz z wymaganymi zaznikami naley umiesci w zapiecgtowanej kopercie i opatrgzynastpujacymi
danymi:

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

Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska l@ajp&niej
do dnia25.03.2015 rdo godz13.00.

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

VIIl.  Termin otwarcia ztozonych ofert




1.

2.

Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert d@ibi03.2015 r.0 godz.13.15w siedzibie Zamawiafego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotneMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
Dalsze czynnii w Komisji odizda sie bez udziatu Oferentéw.

IX. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

1.
2.

Przewidywany termin rozstrzyguia konkursu ofert t80.03.2015 .
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursespricia terminu skiadania ofert, przesiaig terminu
rozstrzygngcia konkursu ofert bez podania przyczyny.

Wyboér Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejs#eyty w oparciu o ztoona dokumentag oraz informacje
zawarte w formularzu ofertowym, w szczegd@icicoceniajc cere.

Zamawiajcy udzieli zamowienia Oferentowi, ktdrego ofertapodiadd& bedzie warunkom zaméwienia,
a take zostanie uznana za najkorzystnigjsz

Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktérych cena przevrgza kwog przeznaczanna finansowanie zamowienia.
Zamawiajcy niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu pagtanazve (firme) albo imk i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéasadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

XI. Zwiazanie ofert
Sktadajcy ofert jest na zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu dddaa ofert.

XII. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Przyjmupcy zamowienie zobowrany jest do ubezpieczenia s5)d odpowiedzialni cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zyzku z udzieleniem d@lz zaniechaniem udzielentgwiadczeér zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu ofert obejang przypadki przeniesienia choréb zakgch, w tym zakzen
wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

Przyjmujpcy zamoéwienie zobowrzany jest do utrzymania waego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obgyivania umowy.

Przyjmupcy zamowienie zobowkzany jest do zienia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowej.

............................................. Zajcznik nr 1



Pieez nagtébwkowa Oferenta

OFERTA
na udzielanieswiadczea zdrowotnych dla potrzeb

|. Dane oferenta:

N E= VA= W01 (= (] 1 7= TR

Siedziba:

Y= FST o0 Y0 1
Kod pOCZIOWY: ...eoiiie e POCZIA: ...
U] 107 PP

NFAOMU: oo 0 0] = L T

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

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

miejscowid, data odpis i piecz¢ sktadagcego ofert

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




miejscowid, data odpis i piecz¢ sktadagcego ofert



Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatlem(tam)esi akceptuje tré¢ ogltoszenia, warunki konkursu ofert oraz wzér umowy

miejscowe, data podpis i pie¢zskiadajcego ofert



1 - Badania izotopowe

Czas
. Planowana : Cena Wartosé oczekiwania
Lp. Nazwa badania - , jednostkowa .
ilos§¢ badan b brutto zi na jedno
rutto zi ,
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Scyntygrafia tarczycy — 5
jodochwytndg¢
2 | Terapial131
2 Porada kwalifikacyjna (z
a . " 5
wykonaniem scyntygrafii tarczycy)
2b | Podanie izotopu 5
2c | Porada kontrolna 5
3 | Scyntygrafia kéci (MDP) 1
4 Scyntygrafia ognisk zapalnych >
leukocyty-HMPAO
Perfuzja m¢snia sercowego 1
technily GSPECT
Scyntygrafia nerek (EC,DTPA) 1
Scyntygrafia nerek (EC,DTPA) 1
SPECT
8 Scyntygrafia nerek z testem 5
farmakologicznym
9 Scyntygrafia nerek z testem 5
farmakologicznym SPECT
10 | Scyntygrafia koloidowa atroby 2
11 Scyntygrafia koloidowa wtroby 5
SPECT
12 | Scyntygrafia drogotciowych 2
13 Scyntygrafia drogotciowych 1
SPECT
14 | Scyntygrafia naczyniakaatvoby 2
15 Scyntygrafia naczyniakaatroby 3
SPECT
16 | Scyntygrafia perfuzyjna ptuc 2
17 | Scyntygrafia przytarczyc 1
18 | Limfoscyntygrafia 2
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg




2 - Badania urodynamiczne

Czas
Cena . . ;
. Planowana | . Warto §¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania H g . | jednostkowa .
ilos¢ badan brutto zt na jedno
brutto z ,
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Badanie urodynamiczne 5
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg




3 - Kapilaroskopia

Czas
Cena . . :
. Planowana | . Warto ¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania D . | jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto zi na jedno
brutto z .
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Kapilaroskopia 5
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg

10




4 - Cytologia ginekologiczna

Czas
Cena . . .
. Planowana | . Warto §¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania D . | jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto zi na jedno
brutto z .
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
Ocena 1 preparatu (1 szkietko)
obejmuje: barwienie, opracowanie techniczpe,
1 | ocena mikroskopowa z wynikiem, konsultagje 976
patomorfologiczne, odbiér preparatow z
miejsca pobrania, dostarczenie wynikow.
Ocena 1 preparatu (1 szkietko) bez barwienia,
opracowania technicznego obejmuje: ocena
2 : o ' 30
mikroskopowa z wynikiem, odbior
preparatéw, dostarczenie wynikow
Ocena 1 preparatu (1 szkietko)
3 |W ramach Populacyjnego Programu 30
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Rakal
Szyjki Macicy
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg
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5 - Badania histopatologiczne

Czas
Cena . x . .
. Planowana | . Warto ¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania D .| jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto zi na jedno
brutto z .
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Badanie cytologiczne ptyndw ustrojowych 40
2 | Wycinki histopatologiczne 4357
BACC 1-guz-1 zmiany ogniskowej z
3 2 33
nadestanych rozmazéw
4 BACC 1-guz-1 zmiany ogniskowej pod 34
kontrolg USG
5 Intry 7
6 | Badanie immunohistochemiczne 1 odczyn 38
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscowg, data podpis sktaatz@go oferg
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6 - Badania EMG

Czas
Cena . . .
. Planowana | . Wartos¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania q . . | jednostkowa .
ilos¢ badan brutto z na jedno
brutto z ,
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Badanie przewodnictwa we wtdknach 673
ruchowych z fad F 1 nerwu
Badanie przewodnictwa we widknach
2 : 672
czuciowych 1 nerwu
Badanie 1 misnia elektrod igtowa 62
koncentrycza jednorazowegoaytku
Préba mczliwosci w diagnostyce miastenii 5
Badanie przewodnictwa w rdzeniowych
5 | korzeniach czuciowych nerwéw kozyn 5
dolnych (badanie odruchu H)
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscow, data podpis sktaglaggo oferd
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7 - Badania wzrokowe potencjaty wywotane

Czas
Cena . . :
. Planowana | . Warto ¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania D . | jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto zi na jedno
brutto z .
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Wzrokowe potencjaly wywotane 3
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscow, data podpis sktaglaggo oferd
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8 - Sekcja zwiok

Czas
Cena . . :
. Planowana | . Warto §¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania D . | jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto zi na jedno
brutto z .
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Sekcja zwiok 2
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg
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9 - Mammografia

Czas
Cena . . ;
. Planowana | . Warto §¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania H g . | jednostkowa .
ilos¢ badan brutto zt na jedno
brutto z ,
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Mammografia 10
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg
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10 - Badanie palestezjometrii z wibrogramem i proh ozigbiania

Czas
Cena . . :
. Planowana | . Warto §¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania D . | jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto zi na jedno
brutto z .
badanie
1. 2. 4. 5. 6.
Badanie palestezjometrii z wibrogramem
1 |7 S 3
i proba ozigbiania
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg
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11 — Badanie w kierunku grulicy i kontroli biologicznej autoklawow

Lp.

Nazwa badania

Planowana
ilo§¢ badan

Cena
jednostkowa
brutto zt

Warto$¢é brutto
zt

Czas
oczekiwania
na jedno
badanie

2

3.

4.

5.

6.

Posiew moczu w kierunku bakteriolog
0golnej

2

Posiew w kierunku bakteriologii ogéing
wymazow z gardia, nosa, rany, skory,
odbytu, pochwy itp.

n)

v

—_—

Posiew plwociny, poptuczyn
oskrzelowych, ptynéw z jam ciala itp.

Posiew krwi, ptynu mézgowo—
rdzeniowego, ptynu z optucnej — posie
bezpdredni na podiee transportowo-
wzrostowe (cena uwzglnia cer
poditaza)

W

Posiew w kierunku beztlenowcéw

Posiew w kierunku grzybéw z
mykogramem

Posiew w kierunku Aspergillus spp.

Wymazy czystéci powierzchni

© [N & (O

Kontrola czystéci powierzchni metodl
ptytek odciskowych

Kontrola biologiczna autoklawow i
suszarek ,Sporal A” i Sporal S”

10

11

Kontrola biologiczna autoklawow i
sterylizatoréw gazowych ,TEST 3 M”
lub inny test fiolkowy

22

12

Oznaczenie MIC metade-testu:1
antybiotyk (w przypadku konieczéci
oznaczenia MIC laboratorium pobiera
dodatkowy optat za oznaczenie MIC
danego antybiotyku)

13

Posiew w kierunku getlicy
na podtau L-J i Stonebrinka
(w tym preparat)

14

Opracowanie preparatu
w kierunku patkow gruzlicy

15

Preparat CITO w kierunku gilicy

16

Lekowrazliwosé na 4 podstawowe leki
p/pratkowe metod tradycyjra

17

Lekowrazliwosé rozszerzona + testy dl;
mykobakterii atypowych i opornych
szczepow M. tuberculosis (metoda
tradycyjna)

pS2)

18

Posiew na podiau BACTEC MGIT
960 (plwocina, wycinek, wymaz, ropa,
wyskrobiny, ptyny ustrojowe,
poptuczyny oskrzelowe itp.)

19

Lekowrazliwos¢ w czutym systemie
hodowlanym (4 podstawowe leki

p/pratkowe)

18




Lekowraliwos¢ na PZA

20

21

Badanie genetyczne w kierunku

M. tuberculosis complex w systemie
Probe Tec (termin wykonania badania|
genetycznego ,Cito” naly wczeniej

uzgadnié z laboratorium)

Wartasé brutto stownie:

miejscow, data

RAZEM

podpis sktaglaggo oferd
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12 — Bronchoskopia

Czas
. Planowana | . Cena Wartos¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania 0. .| jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto z na jedno
brutto zt .
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Bronchoskopia 2
Bronchoskopia z udgaianiemswiatta
2 . S 2
oskrzeli (usuricie ciata obcego)
3 | Konsultacja lekarza specjalisty 7
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscowg, data podpis sktagtzggo oferd
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13 -Swiattolecznictwo terapeutyczne lampa UVA i UVB

Czas
Cena . . :
. Planowana | . Warto §¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania 0 . | jednostkowa .
ilos¢ badan brutto zi na jedno
brutto zi .
badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 | Swiatlolecznictwo terapeutyczne lampa UVA i UVE 10
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscow, data podpis sktaglaggo oferd
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14 — Badanie - tympanogram

Czas
Cena L . . .
. Planowana | . Wartosé oczekiwania
Lp. Nazwa badania H g . | jednostkowa .
ilos¢ badan brutto zt na jedno
brutto zt .
badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 Tympanogram 5
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscow, data podpis sktaglaggo oferd
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15 - Wykonywanie konsultacji torakochirurgicznych

Czas
Cena L . . .
. Planowana | . Wartosé oczekiwania
Lp. Nazwa badania D . | jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto zi na jedno
brutto zt .
badanie
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 Konsultacje torakochirurgiczne 5
RAZEM
Wartaosé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg
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16 - Badania EEG

Czas
. Planowana | . Cena Wartos¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania 0. . | jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto z na jedno
brutto zt .
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Badanie EEG z opisem 15
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktagtz@go oferg

24




