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,
2. Udzielanie specjalistycznychwiadczeé zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Anestezjologi

Intensywnej Terapii,

Prowadzenie hospitalizacji przez lekarza w Podadd#ndoskopii Zabiegowej,

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

ambulatoryjnego.

Rzeszow, dnia 11.01.2016 1.
(podpis Dyrektora)

Oprac.: O.Krzysztyniak



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,
Wykonywanie badai zabiegébw w Pracowni Endoskopii dla potrzeb odlfei szpitalnych i lecznictwa

ambulatoryjnego.

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okres dll.02.2016 rdo31.01.2018 r.

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadcze zdrowotnych olgtych konkursem.

Dopuszcza simazliwos¢ sktadania ofert eciowych 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 Anezgologii i Intensywnej Terapii.(dot. pkt 2).
Zamawiajcy dopuszcza niiwo$¢ wykonywania punktu 3 zamoéwienia przez trzy leksrgitaktyki zawodowe.
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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
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniugsi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkow konkursu ofert oraz
wzoru umowy (zacznik nr 2),

Pozostate wymagane dokumenty zakeod przedmiotu zamdéwienia:
1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziati@ywilnej,
2) dyplom ukaczenia studiow medycznych
3) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego
4) dyplom specjalizacji (jeli posiada),
5) inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe,
6) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych ykk lekarskich/podmiotow wykonagych
dziatalng¢ lecznica,
7) wpis do ewidenciji dziatalrgi gospodarczej,
8) za&wiadczenie lekarskie,

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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Dokumenty nalgy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiachpdadczonych 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. Forma przygotowania i sktadania ofert

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

2. Oferg i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim z wydczeniem pajc
medycznych.

3. Kazdy dokument nalsy sygnowa oryginalnym podpisem osoby upaitonej do reprezentowania firmy
na zewatrz, natomiast strony nate zaparafow& Parafowane mugzy¢ wszystkie miejsca, w ktérych Oferent
naniést zmiany.

4. Ofere wraz z wymaganymi zgtznikami naley umieici 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. Sposo6b obliczania wartdci ztozonej oferty:

1. W pakiecie nr 4 (tjWykonywanie badai zabiegébw w Pracowni Endoskopii dla potrzeb odhtfeiv szpitalnych

i lecznictwa ambulatoryjnegoha ktére Oferent sklada ofertw tabeli formularza cenowego w kolumnie

nr 4 naley wpisa cere brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 egarbrutto badania stanouda

iloczyn planowanej iléci bada oraz ceny brutto jednego badania (kolumna 3 xrkaku4).

W dole tabeli w wierszu ,RAZEM” nalg wpisa sung wartasci brutto dla catego zadania.

Kazda cena wpisana w formularzu cenowym must kyrazona w zt, z doktadrieia do drugiego miejsca

po przecinku (tj. w groszach) i obejmotwaszystkie koszty zwzane z realizagjprzedmiotu zaméwienia.

4. We wzorze formularza cenowego w zadaniach, na Rtdykonawca sktada ofext wszystkie wyszczegdlnione
pola tabeli musgby¢ wypetione.

5. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistychtekmachunkowych.
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VII. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska lajp&niej
do dnia20.01.2016 rdo godz.9.00.

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

VIII. Termin otwarcia zto zonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert dr20.01.2016 r.o godz. 9.15 w siedzibie Zamawiafego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotngMSW 35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16
2. Dalsze czynnizi w Komisji odlkeda sie bez udziatlu Oferentdw.

IX. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

Przewidywany termin rozstrzyguia konkursu ofert t85.01.2016 .
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursesprecia terminu skiadania ofert, przesiam terminu
rozstrzygnicia konkursu ofert bez podania przyczyny.
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X. Wybor Oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

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



2. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Oferentowi, ktérego ofertapodiad@& bedzie warunkom zamodwienia,
a take 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, ktry zostat wybrany.

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

XIl. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Oferent zobowizany jest do ubezpieczeniae 9bd odpowiedzialnizi cywilnej zgodnie z obowkzujacymi
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 20Y10z. U. Nr 293, poz. 1729)

2. Oferent zobowizany jest do utrzymania vaego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy ubezamie przez
caly okres obowizywania umowy.

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



............................................. Zacznik nr 1
Pieez nagtowkowa Oferenta

OFERTA KONKURSOWA
w zakresieudzielaniaswiadcze zdrowotnych

Ala PO ZED ..o e e

|. Dane o oferencie:

Imi ¢ i nazwisko
lub nazwa zaktadu:

Kod pocztowy:
» | Miejscowa¢:
(O] v
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



XIIIl. Proponowany zakres swiadczea zdrowotnych i cena

1. Udzielanie specjalistycznychwiadczear zdrowotnych przez lekarza w Oddziale ChirurgicznymOgoélnym.

Cena brutto:

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



2. Udzielanieswiadczar zdrowotnych w godzinach normalnej ordynaciji lekariej przez lekarza w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Cena brutto:

— za godzir udzielaniaswiadcze zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji lekags — ........... zt/godz.

miejscowet, data podpis i pieezktadajcego oferg



3. Prowadzenie hospitalizacji w Pododdziale EndoskopiZabiegowe;j

Cena brutto:

- wg kontraktowania przez NFZ ST zl/za punkt

miejscow&s, data podpis i pie€skitadajcego ofert



4. Wykonywanie badan i zabiegéw w Pracowni Endoskopii dla potrzeb oddaiéw szpitalnych i lecznictwa

ambulatoryjnego

Cena
Planowana |jednostkowa| Wartosé Czas
Lp. Nazwa badania ilo$¢ badan brutto zi brutto zt | oczekiwania
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Fiberosigmoidoskopia 40
Przezskorne endoskopowe wytworzenie
2 przetokizotadkowej [PEG] 29
3 Fiberosigmoidoskopia z biopsj 28
4 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem 29
5 Esophagogastroduodenoskopia [EGD] 1045
6 Esofagogastroduodenoskopia z bigpsj 1230
7 Endoskopowe wyetie polipéwzotadka 140
8 Fiberokolonoskopia 540
9 Kolonoskopia z biopsj 665
10 Endoskopowe wyetie polipa jelita grubego 670
11 Endoskopowe nastrzykargakow przetyku 8
12 Endoskopowe wyetie polipa przetyku 4
Podwizanie hemoroidow
13 |(polaczone z inn procedus) 2
Endoskopowe opanowanie krwawienia
14 | zoladek/dwunastnica 2
15 | Zamknéta endoskopowa biopsja jelita cienkiggo 54
Endoskopowe opanowanie krwotoku z jelita
16 |grubego 2
17 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego 24
18 ECPW diagnostyczne 40
19 ECPW zabiegowe 30
20 ECPW z protezsamorozpgzalng 40
21 Opaskowanigylakow przetyku 30
miejscowet, data podpis i pieczsktadajcego oferg



Uwaga:
W Przypadku skfadania oferty przez N ZOZ, SP ZOZeiya okresli¢ liczbg i kwalifikacje zawodowe o0so6b
udzielapcych okrélonychswiadczeé zdrowotnych

Liczba i kwalifikacje zawodowe oséb udzielaych okrélonychs$wiadczeé zdrowotnych:

miejscowet, data podpis i pieezktadajcego oferg
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Zakcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczam,ze zapoznatem(tam) ¢sii akceptuje tré&¢ ogtoszenia, szczegotowe warunki konkursu ofert

oraz wzor umowy.

miejscowe, data podpis i pie¢zskiadajcego ofert
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