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. Konsultacje pracownikbw SP ZOZ MSW w Rzeszowie po kspozycji
zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny maeriat.

Rzeszéw, dnia 07.12.2015 .
(podpis Dyrektora)
Oprac.: Olga Krzysztyniak



Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafweadczeé zdrowotnych w zakresie:
dla SP Z0Z MSW w_Rzeszowie

1. Konsultacje pracownikow SP ZOZ MSW w Rzeszowie po kspozycji
zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny maeriat.

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dll.01.2016 rdo31.12.2018 r.

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadcze zdrowotnych olgtych konkursem.

Miejscem wykonywaniawiadcze bedzie siedziba Oferenta.

Niemazliwe jest skltadanie ofert egciowych w ramach pakietu.

Miejsce wykonywanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy musi znajdawsk na terenie miasta
Rzeszowa lub miejscowa odlegtej najdalej do 25 km od 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 (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 (zatcznik nr 2),

Pozostate wymagane dokumenty zakeod przedmiotu zamoéwienia:
1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziati@ywilnej,
2) kopia dokumentow rejestracyjnych Oferenta.

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 dzi& ztozenia oferty.

V. Forma przygotowania i skladania ofert

1. Ofertg naley ztozy¢ na zadczonych drukach (lub na ich podstawie) wypeltiaje 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 ktorych Oferent
naniést zmiany.

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 ilagici poszczegdlnych badaFaktyczna ilé¢ zlecanych ustug dulzie wynik& z rzeczywistych potrzeb zamawdeggo

w tym zakresie.
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4.

VI.

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

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW

35-111 Rzeszéw ul. Krakowska 16
konkurs ofert w zakresie...(pod& rodzajswiadczenia zdrowotnego)

Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1.

2.

VII.

1.

2.

VIII.

1
2.

X.

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska lajp&niej
do dnia02.12.2015 rdo godz.09.00.
Oferty zlazone po w/w terminie niegola rozpatrywane.

Termin otwarcia ztozonych ofert

Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert drd@.12.2015r.0 godz. 09.15w siedzibie Zamawiafego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotneMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
Dalsze czynnii w Komisji odizda sie bez udziatu Oferentéw.

Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

Przewidywany termin rozstrzyguia konkursu ofert t69.12.2015 .
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursespricia terminu skiadania ofert, przesiaig terminu
rozstrzygngcia konkursu ofert bez podania przyczyny.

. Wybér Oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejs#ejty w oparciu o ziong dokumentagj oraz informacije
zawarte w formularzu ofertowym, w szczegd@cicoceniajc cere.

Zamawiagcy 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.

Zwiazanie oferta

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

XI.

Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1.

Oferent zobowjzany jest do ubezpieczeniag 30d odpowiedzialnii cywilnej zgodnie z obowzujacymi
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o ldhi@sci leczniczej ( DZ. U. Nr 112, poz. 654) oraz
Rozporadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 20X10z. U. Nr 293, poz. 1729)

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

Oferent zobowjzany jest do ztzenia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowe;.



............................................. Zacznik nr 1
Pieez nagtéwkowa Oferenta

OFERTA
na udzielanieswiadczea zdrowotnych dla potrzeb

|. Dane oferenta:

= VY= W01 1< (=] 21 7= TP

Siedziba:

Y= FST o0 Y0 1O
Kod pOCZIOWY: ... e POCZEA: .
(6o TP UPP RPN
NFdOmMU: ..o yETOKAIUL L.

L2113 {0 1

Numer wpisu do rejestru zakladOw opieki ZAroOWOINE). . ..o e s
72 1 PP

N T = Tt U T U I 0 F= 1] (01T T

miejscowst, data podpisecz¢ skladajcego oferd



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

miejscowéc, data podpis sktadeggo oferg



XIl. Proponowany zakresswiadczea zdrowotnych i cena.

Konsultacje pracownikow SP ZOZ MSW w Rzeszowie pokspozycji zawodowej na krew i inny
potencjalnie infekcyjny materiat

, Planowana | . Cena Wartos¢ Qzas_
Lp. Nazwa badania 0 . | jednostkowa oczekiwania na
ilos¢ badan brutto zi :
brutto zt badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
Konsultacje pracownikow SP ZOZ MSW w
1 | Rzeszowie po ekspozycji zawodowej na krew 2
I inny potencjalnie infekcyjny materiat
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscowd¢, data podpis sktadajcego




Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

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

miejscowi, data podpis i pie¢skltadajcego ofert



