Ozn. postepowania KO/5/2017
Czestochowa, dnia 05.06.2017r.

Regulamin Konkursu Ofert:

»Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w poradniach:
* Okulistycznej w obiekcie przy Al. Niepodleglosci 32 - Pakiet nr 1,
* Reumatologicznej w obiekcie przy Al. Niepodleglosci 32- Pakiet nr 2,
* Otolaryngologicznej w obiekcie przy Al. Niepodleglosci 32- Pakiet nr 3”

na zasadach okres$lonych w Regulaminie Konkursu Ofert i w zawieranej umowie.

. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. 34367 31 04; fax. 3436517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1.Przedmiotem postepowania jest zaméwienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
lekarzy specjalistow w Ambulatoryjnych Poradniach Specjalistycznych Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, zlokalizowanych w obiekcie przy
Al. Niepodlegtosci 32 w podziale na pakiety od 1 do 3 na zasadach okre§lonych w niniejszym

Regulaminie Konkursu Ofert i w zawieranej umowie.

Pakiet nr 1:
1.Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej przez jednego lekarza specjaliste okuliste w Poradni Okulistyki
w obiekcie przy Al. Niepodleglosci 32.
2. Maksymalna kwota wynagrodzenia, jakg Szpital moze przeznaczy¢ na realizacje umowy bedacej
przedmiotem konkursu wynosi:

- 60 % brutto wartosci punktu ustalonego przez Slaski Oddzial Wojewédzki Narodowego

Funduszu Zdrowia dla Poradni Okulistyki.
- 17,50 brutto (stownie ztotych: siedemnascie 50/100) za 1 badanie profilaktyczne.

3. Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: od daty zawarcia umowy do 30.09.2017r.



4. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia objete umowa zawarta
pomiedzy Udzielajgcym Zamdéwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami
finansujacymi Swiadczenia i obejmujg S$wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

5. Udzielanie $wiadczen z w/w zakreséw powinno odbywac sie zgodnie z harmonogramem czasu
pracy zgloszonym przez Szpital do Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez Portal
Swiadczeniodawcy w iloéci nie mniej niz 4 godzin tygodniowo.

6. Szczegb6towy harmonogram pracy Poradni, zgodnie z wymogami NFZ, zostanie uzgodniony po
Zawarciu umowy.

7. Plan rzeczowo-finansowy w zakresie okulistyki - do wgladu w siedzibie Udzielajgcego
Zamdwienia, pok. 3.46, budynek D. Po zawarciu umowy plan rzeczowo-finansowy bedzie stanowit

integralng cze$¢ umowy.

Pakiet nr 2:

1.Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej przez jednego lekarza specjaliste reumatologa w Poradni Reumatologii
w obiekcie przy Al. Niepodleglosci 32.

2. Maksymalna kwota wynagrodzenia, jaka Szpital moze przeznaczy¢ na realizacje umowy bedacej
przedmiotem konkursu wynosi 60% brutto wartoéci punktu ustalonego przez Slaski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia dla Poradni Reumatologii.

3. Termin wykonania przedmiotu zamdéwienia: od daty zawarcia umowy do 30.09.2017r.

4. Zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia objete umowg zawartg
pomiedzy Udzielajgcym Zamdwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami
finansujagcymi $wiadczenia i obejmuja $wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

5. Udzielanie swiadczen z w/w zakreséw powinno odbywac sie zgodnie z harmonogramem czasu
pracy zgloszonym przez Szpital do Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez Portal
Swiadczeniodawcy w iloéci nie mniej niz 13 godzin tygodniowo.

6. Szczegbétowy harmonogram pracy Poradni, zgodnie z wymogami NFZ, zostanie uzgodniony po
Zawarciu umowy.

7. Plan rzeczowo-finansowy w zakresie reumatologii - do wgladu w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia, pok. 3.46, budynek D. Po zawarciu umowy plan rzeczowo-finansowy bedzie stanowit

integralng cze$¢ umowy.



Pakiet nr 3:
1.Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej przez jednego lekarza specjaliste otolaryngologa w Poradni
Otolaryngologii w obiekcie przy Al. Niepodleglosci 32. Przyjmujqgcy Zamowienie zobowiazany
bedzie do wykonania 28% punktéw rozliczeniowych ustalonych w planie finansowym dla Poradni
Otolaryngologicznej przypadajacych na jeden miesiac.
2. Maksymalna kwota wynagrodzenia, jaka Szpital moze przeznaczy¢ na realizacje umowy bedacej
przedmiotem konkursu wynosi:

- wynagrodzenie w wysokosci 60% brutto warto$ci punktu ustalonego przez Slaski

0Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia dla Poradni Otolaryngologii.
- wynagrodzenie w wysokosci 17,50 brutto (stownie zlotych: siedemnascie 50/100)
za 1 badanie profilaktyczne.

3. Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: od daty zawarcia umowy do 30.09.2017r.
4. Zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia objete umowg zawartg
pomiedzy Udzielajgcym Zamdwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami
finansujacymi  $wiadczenia i obejmuja $wiadczenia w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych.
5. Udzielanie $wiadczen z w/w zakresow powinno odbywac sie zgodnie z harmonogramem czasu
pracy zgloszonym przez Szpital do Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez Portal
Swiadczeniodawcy w iloéci nie mniej niz 13 godzin 45 minut tygodniowo.
6. Szczeg6towy harmonogram pracy Poradni, zgodnie z wymogami NFZ, zostanie uzgodniony po
Zawarciu umowy.
7. Plan rzeczowo-finansowy w zakresie otolaryngologii - do wgladu w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia, pok. 3.46, budynek D. Po zawarciu umowy plan rzeczowo-finansowy bedzie stanowit

integralng cze$¢ umowy.

II. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZY]MUJACEGO
ZAMOWIENIE

1. Wykonywanie zamodwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami prawa,
warunkami niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajgcego zamdéwienia.

2. Wydawanie orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i zaswiadczen wymaganych

w podmiotach leczniczych przez obowigzujgce przepisy prawa.



3. Prowadzenie okresSlonej sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z art. 27, ust. 4, pkt. 9
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1638

Z p6zn. zm.).

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]JMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegal sie Oferenci wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg
wymieniong w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst jedn. Dz. U.
z 2016r. poz. 1638 z p6zn. zm.), ktoérzy spetniajg nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnoSci oraz czynnos$ci objetych zakresem
przedmiotu zaméwienia, potwierdzone odpowiednimi certyfikatami krajowymi lub
miedzynarodowymi i wykonujg dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia.

b) posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie do wykonania zamoéwienia i spetnig warunki
okreslone w pkt. 3.

2. Oferenci wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg muszg by¢ uprawnieni do wystepowania w obrocie

prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze,

posiadajg nadany numer REGON i NIP.

3. Posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem,

oraz posiadaja niezbedne kwalifikacje, tj.: Il stopien specjalizacji w zakresie okulistyki,

reumatologii, otolaryngologii, do wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym
przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami NFZ.

4. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen

zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowiagzujacymi przepisami.

5. Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do

ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,

niezaleznie od sposobu, w jaki wszed}t w ich posiadanie.

V. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji zaméwienia:

0d daty zawarcia umowy do dnia 30.09.2017r.

VI.POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty



2. Forma sktadania ofert: pisemna

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wyboér najkorzystniejszych ofert
zgodnie z przyjetym kryterium - najnizsza oferowana cena.

4. Przedstawiciel Udzielajgcego Zamdéwienia uprawniony do bezposredniego kontaktowania sie
z Oferentami w sprawach formalnych: Pani Justyna Lewandowska - tel. 34 367 37 14 w godz. od
8.00 do 14.00.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu nieScieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie ipodpisana przez osobe
uprawniong do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylacznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci, tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania
Oferenta na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowa $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamoéwienia.

4. Kazda strona oferty musi by¢ ponumerowana.

5. Wszystkie miejsca, w ktorych Oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

6. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na

Udzielajgcego zaméwienia. Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujace oznaczenie:

»,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w poradniach:

* Okulistycznej w obiekcie przy Al. Niepodlegtosci 32 - Pakiet nr 1,

* Reumatologicznej w obiekcie przy Al. Niepodleglosci 32- Pakiet nr 2,

* Otolaryngologicznej w obiekcie przy Al. Niepodleglosci 32- Pakiet nr 3,

Pakiet nr .........c......... (nalezy wpisa¢ na jaki pakiet sktadana jest oferta)

nie otwierac¢ przed terminem otwarcia ofert 14.06.2017r. godz. 11:30”

7. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta,
aby mozna bylo odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata zlozona po uplywie
wyznaczonego terminu.

8. Oferent nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.



VIII. INFORMAC]JE O OFERCIE

1.0ferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

Oswiadczenia:

1)

2)
3)

4)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia konkursu ofert na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w Poradni..........ccceveienuenee. w obiekcie przy Al. Niepodlegtosci 32
w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie,
ktoéra akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktérg akceptuje.
Oswiadczam, Ze uwazam sie zwigzany/a niniejszg ofertg na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”, tj. 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zawarty w regulaminie projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany
i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na opisanych

warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Do oferty nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty, tj.:

a)

b)

f)

wydruk lub kopie z Centralnej Ewidencji Dziatalnos$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej! lub aktualny
odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego, wystawiony nie wcze$niej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu sktadania ofert,

dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode lub
Okregowa Izbe Lekarska, wydrukowang nie wcze$niej niz 6-m-cy przed uptywem terminu
sktadania ofert,

kopie dyplomu lekarza,

kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopie dokumentéw wskazujgcych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, tj.: Il stopien

w danej dziedzinie,

polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent

przedstawia oswiadczenie, ze zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca

"wydruk z Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej Polskiej jest dostepny do pobrania na stronie www.firma.gov.pl



trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.
2. Oferta moze zosta¢ odrzucona w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U. 2016r., poz. 1793 z p6zn. zm.)
3. Wzér formularza ofertowego zawiera zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu

Ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spelnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsza oferte dla Udzielajgcego Zamdwienia
tj.: z najnizsza ceng albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Oferowane ceny jednostkowe wskazane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty osobowe
zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamdwienia.

5. W przypadku zaoferowania ceny jednostkowej przewyzszajacej maksymalng cene jaka
Udzielajgcy Zamdéwienia moze przeznaczy¢ na realizacje zamo6wienia oferta zostanie odrzucona
jako niezgodna z Regulaminem Konkursu.

6. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajgcy Zamdéwienia moze przyja¢ te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
z okoliczno$ci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie

wptynie wiecej ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zamdwienia odnos$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najpézniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego zamdwienia tylko na piSmie lub poczta
elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl).

Kontakt: od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy zamodwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, w zaktadce konkursy.

3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupeinienia tresci Regulaminu

Konkursu Ofert w czasie nie krotszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.



4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwtocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce
konkursy i bedzie dla nich wiagzaca.

5. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym jego
etapie oraz do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny. Udzielajacy

Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia catego konkursu, kilku lub jednego pakietu.

XI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria, pok. 3.41 (Il pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 14.06.2017r. do godz. 11:00
Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIII. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT i ICH OCENY

1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje Konkursowa w terminie do 7 dni od terminu otwarcia
ofert.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 14.06.2017r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia - Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
Pawilon D, II pietro pok. 3.46 Dzial Lecznictwa.

3. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos$¢ ogltoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu;

e) przyjmuje do protokotu wyjas$nienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw;

f) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje Zadnej z ofert.

g) ogtasza nazwy Oferentow, ktorych oferty zostaty wybrane.



4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajagcy zamdéwienia moze zada¢ udzielenia
przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert;

5. Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokot.

6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku, zamieszczajgc informacje na stronie internetowej Szpitala www.szpitalparkitka.com.pl

w zaktadce konkursy ofert.

XIV. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu, chyba,
ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamodwienia -Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XV. UMOWA 0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest zawrze¢, w terminie do 21 dni, umowe na udzielanie
$Swiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci stanowiacej
Zalacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie warunkow

umowy



XVI. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r.,
poz. 1638 z pozn. zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 1793 z p6zn. zm.)



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza SPeCjaliSte ......orenneereesereee e sseeseeseeseesesnes
W Poradni ....ocernsronssrissinens pakiet nr.....ccoouv.ne.
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP.
Udzielanie w/w $wiadczen odbywac sie bedzie w obiekcie

przy Al. Niepodlegtosci 32

NAZWA OFERENTA

Kod POCZEOWY : ..oveeereieeneeneeneeneens MI€JSCOWOSC: ..oooeeerrerertreerissersensessseesisserssesesssessassssssees

Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
JU=T0v4 0V ov = O
INT WPISU A0 TEJESIIU ooreureereerreesreesse et sesesesssssssesssessseesse st asssssssans

NIP

PESEL

REGON

Telefon kontakKtowy: e

1) Przystepujac do konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewo6dzki
Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje przyjecie do
wykonania zamoéwienia w zakresie objetym regulaminem warunkéw zaméwienia.

2) Przedmiotem oferty jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
przez 1eKarza SPECJaliSte .

Termin Swiadczenia USTUG: ... esesssessseens

Przystepujac do konkursu, sktadam oferte na:



Pakiet nr 1. - Poradnia Okulistyczna

¢ Wynagrodzenie W WYSOKOSCI .overrrnerens % brutto wartoSci punktu ustalonego
przez Slaski Oddzial Wojewédzki NFZ.

e Wynagrodzenie ....cummvesss brutto (stownie ZIotych.....nneeeeeneens )
za 1 badanie profilaktyczne.

¢ Wymiar zatrudnienia nie mniejSzy Niz .......ommmmesnnns godzin tygodniowo.

Pakiet nr 2.- Poradnia Reumatologiczna

*  Wynagrodzenie w wysoKoSCi ...cooeeereeeens % brutto warto$ci punktu ustalonego
przez Slaski Oddzial Wojewédzki NFZ.

e Wymiar zatrudnienia nie mniejszy Niz .......cc.ccceevrcerrenn godzin tygodniowo.

Pakiet nr 3.- Poradnia Otolaryngologiczna

¢ Wynagrodzenie w wysSoK0SCi ...ovceveernnnenns % brutto wartosci punktu ustalonego
przez Slaski Oddzial Wojew6dzki NFZ
¢ Wynagrodzenie ................. zt brutto (stownie ztotych........ccoooiiiininii e )

za 1 badanie profilaktyczne.

¢ Wymiar zatrudnienia nie mniejszy Niz .......c..ccceevrcerrenn godzin tygodniowo.
Oswiadczenia:
1) OS$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z tre$cia ogloszenia konkursu ofert na wykonywanie

2)

3)

4)

5)

Swiadczen zdrowotnych przez lekarza w dziedzinie ..., w obiekcie przy
Al. Niepodlegtosci 32., ktéra akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktérg akceptuje.

Oswiadczam, Ze uwazam sie zwigzany/a niniejsza ofertg na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”, tj.: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, Ze zawarty w regulaminie projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany
i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Oswiadczam, zZe spelniam wszystkie warunki udzialu w postepowaniu i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania konkursowego.



Do oferty dolaczam wymagane dokumenty, tj.:

a)

b)

c)
d)

e)

g)

wydruk lub kopie z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony nie wcze$niej niz 6 m-cy przed
terminem sktadania ofert

wydruk z odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj.
Ksiege Rejestrowg prowadzong przez Wojewode lub Okregowa Izbe Lekarska,
wydrukowana nie wcze$niej nizZ 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,

kopie dyplomu lekarza,

kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji,

polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

wykaz lekarzy zabezpieczajacych Swiadczenia zdrowotne ze wskazaniem m.in. numeru
prawa wykonywania zawodu i posiadanych kwalifikacji, wg wzoru stanowiacego zatacznik
do formularza ofertowego.

Oswiadczam i zobowigzuje sie, ze w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu
obowigzywania umowy, do Kkontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na
$wiadczenia zdrowotne.

Oferte niniejsza sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

/Miejscowosé/ /data/ /podpis i piecze¢ Oferenta/



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatqcznik do formularza ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

PESEL

Nr
dyplomu

Data wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
W wymiarze
tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okreslenie

grupy
zawodowej

Wyksztatcenie*:
1) wyisze
medyczne - tytul
magistra;

2) wyisze
medyczne - tytut
licencjata;

3) wyisze;

4) Srednie;

5) wyizsze - tytul
magistra

6) wyzsze - tytul
licencjata

*zaznaczy¢
prawidtowe

Kompetencje
wraz z datg ich
uzyskania/

Doswiadczenie




