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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie swiadczear zdrowotnych w nasepujacym zakresie:

dla SP ZOZ MSW w Rzeszowie

1. Wykonywanie bada densytometrycznych

Rzeszow, dnia 23.10.2015 .
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Olga Krzysztyniak



|. Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafwéadcze zdrowotnych w zakresie:

dla SP ZOZ MSW w Rzeszowie
1. Wykonywanie bada densytometrycznych

Il. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Umowy zostan zawarte na okres:
0d03.11.2015rdo31.10.2017 r.

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych olgjtych konkursem.

Miejsce wykonywanidwiadcze bedzie znajdowasic u Oferenta.

Niemazliwe jest sktadanie ofert ggciowych w ramach pakietu.

Miejsce wykonywanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowmusi znajdowa sic na terenie miasta
Rzeszowa.
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IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporzdza oferg zgodnie z wymogami okénymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna ztazy¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zeznik 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 zapoznaniugsi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkow 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) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziamaywilnej,

2) kopia dokumentow rejestracyjnych Oferenta.

W przypadku przygpowania do pospowania konkursowego indywidualnej praktyki lekaeghub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, oferent mawinzek ztazenia poniszych dokumentow:

1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziabi@ywilnej,

2) dyplom ukaczenia studiéw medycznych,

3) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

4) dyplom specjalizacji,

5) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,

6) zawiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych yik lekarskich/podmiotow 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.

1 zamawiajcy zastrzegazimoze nie zrealizowapelnego zakresu i itei zaplanowanych badaWartdici te wskazaneagedynie
w celu wyboru przez Zamawigjego najkorzystniejszej oferty. Oferent nie ma @ale roszcaew przypadku niezrealizowania
petnej ilasci poszczegdlnych bada
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Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotycgcym wpisu do dziatalndci jednostki winien odzwierciedla&
stan faktyczny na dzie& ztozenia oferty.

V. Sposob obliczania wartéci ziozonej oferty:

1. W zadaniach, na ktére Oferent sktada efent tabeli formularza cenowego w kolumnie nr 4 pglepisa cere
brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 wartoutto badania stanowda iloczyn planowanej iléci
bada oraz ceny brutto jednego badania (kolumna 3 xrkaku4).

2. W dole tabeli w wierszu ,RAZEM” nalsg wpis& sung wartdsci brutto dla catego zadania.

3. Kazda cena wpisana w formularzu cenowym must wyrazona w zt, z doktadriwia do drugiego miejsca
po przecinku (tj. w groszach) i obejmotwaszystkie koszty zvazane z realizagjprzedmiotu zamoéwienia.

4. We wzorze formularza cenowego w zadaniach, na Rtdykonawca sktada ofertwszystkie wyszczegolnione
pola tabeli musgby¢ wypetnione.

5. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistychiekmachunkowych.

VI. Forma przygotowania i skladania ofert

1. Ofertg naley ztozy¢ na zadczonych drukach (lub na ich podstawie) wypehtiaje 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 upaionej do reprezentowania firmy
na zewntrz, natomiast strony nalg¢ zaparafowé Parafowane musgzy¢ wszystkie miejsca, w ktérych 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)
VII. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska l1@ajp@niej
do dnia30.10.2015rdo godz11.00.

2. Oferty zZlazone po w/w terminie niegola rozpatrywane.

VIIl.  Termin otwarcia ztozonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert w difi0.10.2015r.0 godz.11.15w siedzibie Zamawiafego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotngMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
2. Dalsze czynnii w Komisji odizda sie bez udziatu Oferentéw.

IX. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

1. Przewidywany termin rozstrzygaia konkursu ofert t62.11.2015 .
2. Zamawigjcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursesprecia terminu sktadania ofert, przesuoé terminu
rozstrzygngcia konkursu ofert bez podania przyczyny.

X. Wybér Oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejsxejty w oparciu o ztong dokumentagj oraz informacje
zawarte w formularzu ofertowym, w szczegd@cicoceniajc cere.

2. Zamawiajcy udzieli zamoOwienia Oferentowi, ktérego ofertapodiad& bgdzie warunkom zamowienia,
a take zostanie uznana za najkorzystnigjsz

3. Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktérych cena przevirgza kwo¢ przeznaczomnna finansowanie zamowienia.



4. Zamawiajcy hiezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu pagapazve (firme) albo imk i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéesadczeniodawcy, 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. Oferent zobowjzany jest do ubezpieczeniag 35d odpowiedzialnai cywilnej zgodnie z obowrzujacymi
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o ldm@sci leczniczej ( DZ. U. Nr 112, poz. 654) oraz
Rozporadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 20X10z. U. Nr 293, poz. 1729)

2. Oferent zobowizany jest do utrzymania viiaego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy ulezapi@ przez
caly okres obowizywania umowy.

3. Oferent zobowizany jest do zizenia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowej.



OFERTA
na udzielanieswiadczea zdrowotnych dla potrzeb

|. Dane oferenta:
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miejscowdd, data odpis i piecz¢ sktadagcego ofert



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

miejscowds, data odpis i piecz¢ sktadagcego ofert



XIll. Proponowany zakres swiadczeh zdrowotnych i cena

Badania densytometryczne

. Planowana | . Cena Warto§¢ Ma>_<. czas
Lp. Nazwa badania I . | jednostkowa oczekiwania na
ilo$¢ badan brutto zt .
brutto zt badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. | Densytometria kgostupad¢dzwiowego 96
2. | Densytometria z szyjki Koi udowej 120
Densytometria z kigostupa ¢dzwiowego i
3. S 3 145
szyjki kasci udowej
RAZEM

miejscowa¢, data

podpis sktadajcego oferg




Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatem(tam)esi akceptuje tré¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz wzér umowy

miejscowi, data podpis i pie¢skltadajcego ofert



