Czestochowa, 14.05.2015r.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
z siedzibg w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

udziela odpowiedzi na pytania,

ktore wplynely do Udzielajacego Zamowienie
w zwiazku z ogloszonym
Konkursem Ofert na udzielenie przez lekarzy
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki nad chorymi,
wykonywania procedur w Oddziale Chirurgii Onkologicznej

z Pododdzialem Choradb Piersi,

udzielania porad w Poradni Schorzen Piersi,
oraz Poradni Chirurgii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego z siedziba w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118.

Pytanie nr 1.

Czy Udzielajacy Zaméwienie dopuszcza wykonanie procedury medycznej tylko przez operatora?
Jaka maksymalna kwote wynagrodzenia Udzielajagcy Zamoéwienia moze przeznaczy¢ na
realizacje tej procedury? (w procentach)

Odpowiedz na pytanie nr 1.

Udzielajagcy Zaméwienia dopuszcza wykonanie procedury medycznej tylko przez jednego
operatora za maksymalng kwote wynagrodzenia w wysokos$ci 20 % brutto wartosci wykonanej
procedury medyczne;j.

Pytanie nr 2.

Czy Udzielajacy Zamowienie dopuszcza w Pakiecie nr 2 rozszerzenie $wiadczen w zakresie:
»Swiadczenia w zakresie poglebionej diagnostyki - Program Wczesnego wykrywania Raka
Piersi”?

Odpowiedz na pytanie nr 2.

Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza rozszerzenie zakresu $wiadczen w PAKIECIE NR 2
o Swiadczenia wykonywane w zakresie ,Programu profilaktyki raka piersi - etapu podstawowej
i pogtebionej diagnostyki”, z jednoczesnym zwiekszeniem o 2 godziny wymaganego
lacznego tygodniowego wymiaru zatrudnienia w Poradni Schorzen Piersi WSzS im. NMP
i przy niezmienionej maksymalnej kwocie wynagrodzenia okre$lonej w PAKIECIE NR 2.

W ZALACZENIU TRESC FORMULARZA OFERTOWEGO PO ZMIANACH:



»Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs Ofert
na udzielenie przez lekarzy

specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki nad chorymi,
wykonywania procedur w Oddziale Chirurgii Onkologicznej
z Pododdzialem Choradb Piersi,
udzielania porad w Poradni Schorzen Piersi,
oraz Poradni Chirurgii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego z siedziba w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118,

zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U.Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.).
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Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢

lecznicza
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1. Przystepujac do konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne ogloszonego przez Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie oferujemy/-je
przyjecie do wykonania zamdwienia w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2. Proponowane miesieczne wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne:

PAKIET NR 1- ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNE] Z PODODDZIALEM CHOROB PIERSI*

1) e % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, w ktorej uczestniczyt Przyjmujacy
zaméwienie jako operator w zespole jednoosobowym, podlegajacej rozliczeniu wedtug
aktualnego wykazu JGP, prawidtowo sprawozdanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ;
2) e % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, w ktorej uczestniczyt Przyjmujacy
zamOwienie jako gtowny operator w zespole dwuosobowym, podlegajacej rozliczeniu wedtug
aktualnego wykazu JGP, prawidtowo sprawozdanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ;
3) i % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, w ktorej uczestniczyt Przyjmujacy
zamoOwienie jako gtéwny operator w zespole trzyosobowym, podlegajacej rozliczeniu wedtug
aktualnego wykazu JGP, prawidlowo sprawozdanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ;
4) e % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, w ktorej uczestniczyt Przyjmujacy
zamoéwienie jako asysta w zespole dwuosobowym, podlegajacej rozliczeniu wedtug aktualnego
wykazu JGP, prawidtowo sprawozdanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ;

5) % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, w ktdrej uczestniczyl
Przyjmujacy zamoéwienie dla kazdego z dwodch asystentéw w zespole trzyosobowym,
podlegajacej rozliczeniu wedlug aktualnego wykazu ]JGP, prawidlowo sprawozdanej do
rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ.

Wymiar zatrudnienia .................. godzin tygodniowo w zakresie:
- chirurgia onkologiczna - hospitalizacja
- chirurgia onkologiczna- hospitalizacja- pakiet onkologiczny

PAKIET NR 2- PORADNIA SCHORZEN PIERSI*

1) e zt brutto za kazdy punkt od porady udzielonej w Poradni Schorzen Piersi, prawidtowo
sprawozdanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ.

Wymiar zatrudnienia ............. godzin tygodniowo w zakresie:
-Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej
-Swiadczenia zabiegowe w chirurgii ogélnej - zakres skojarzony
-Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej - diagnostyka onkologiczna,
-Swiadczenia w zakresie ,Programu profilaktyki raka piersi- etap podstawowej
i pogtebionej diagnostyki.

PAKIET NR 3- PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ*

1) zt brutto za kazdy punkt od porady udzielonej w Poradni Chirurgii Onkologicznej,
prawidtowo sprawozdanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ.

Wymiar zatrudnienia ............. godzin tygodniowo w zakresie:
-Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej

-Swiadczenia zabiegowe w chirurgii onkologicznej - zakres skojarzony
-Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej - diagnostyka onkologiczna.

3. Oswiadczam/-y, ze w przypadku wyboru mojej oferty z dniem zawarcia umowy na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego konkursu lekarze,
ktérzy sa zatrudnieni u Udzielajacego zamodwienia, za posSrednictwem ktérych beda
realizowane ustugi rozpoczng oni urlop bezptatny u Udzielajgcego Zamdwienia
z mozliwos$cig odwotania pracownika w czasie jego trwania.



4. Oswiadczam/-y, ze zapoznaliSmy sie z treScig ogloszenia konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, ktoére akceptuje/ -y.

Oswiadczam/ -y, Ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu Konkursu Ofert.

6. Oswiadczam/ -y, Ze uwazam/ -y sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert.

7. 0swiadczam/-y, ze zawarty w Regulaminie Konkursu Ofert projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia.

Do oferty dotaczam/-y wymagane dokumenty, tj.:

a) 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-mcy
przed terminem sktadania ofert;

b) kopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza (kopie wpisu do Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode lub
Okregowa Izbe Lekarska);

c) kopie dyplomu lekarza;

d) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza;

e) kopie dokumentéw wskazujgcych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji;

f) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, a w przypadku, gdy polisa OC nie
obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, o$wiadczam, Ze zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne;

g) wykaz lekarzy zabezpieczajacych swiadczenia zdrowotne ze wskazaniem numeru prawa
wykonywania zawodu i posiadanych kwalifikacji. (dot. podmiotu leczniczego).

Oferte niniejsza sktadam/ -y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
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