KO0/7/2024 Czestochowa, dnia 16.02.2024r.

Regulamin Konkursu Ofert

na wykonywanie badan diagnostycznych
- cystoskopii
dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, przy ul. Bialskiej 104/118

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

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

42-202 Czestochowa

tel. 34 367 31 04; fax. 3436517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem postepowania jest udzielenie zamdéwienia na wykonywanie badan
diagnostycznych - cystoskopii dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie, na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie Konkursu

Ofert i w zawieranej umowie.

Rodzaj $wiadczenia Prognozowana liczba badan
w okresie 24 miesiecy

Badania diagnostyczne - cystoskopia 50

1. Termin wykonania przedmiotu zamdéwienia: 24 miesigce od daty zawarcia umowy.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowaé bedzie po uprzednim
uzgodnieniu terminu z Przyjmujacym Zamodwienie, w miejscu dziatalnosci Przyjmujacego
Zamowienie.

3. Koszty transportu pacjentéw do Przyjmujacego Zamoéwienie ponosi Udzielajacy Zamdwienia.
4. Wyniki badan beda sporzadzone w formie pisemnej i dostarczone przez Przyjmujacego
ZamoOwienie bezposrednio do komoérek organizacyjnych Udzielajagcego Zamodwienie,

z ktérych zostaty wystawione skierowania w terminie 2 dni od daty wykonania badania.



5.Przedstawiciel Udzielajacego Zamowienie uprawniony do bezposredniego kontaktowania sie
z Oferentami w sprawach merytorycznych: Pani Justyna Lewandowska - Kierownik Dziatu Uméw

Medycznych , tel. 34 367 37 14, e-mail: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl

II. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZY]MUJACEGO
ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zamoéwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, obowiazujacymi przepisami
prawa, warunkami niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy
zachowaniu najwyzszej staranno$ci w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajagcego Zamdwienia.
2. Wydawanie orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i zaswiadczen wymaganych
w podmiotach leczniczych przez obowigzujace przepisy prawa.

3. Prowadzenie okreslonej sprawozdawczos$ci statystycznej, zgodnie z art. 27, ust. 4, pkt. 9
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2021r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U.z 2023r. poz. 991 ze

zm.).

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]JMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
wymieniong w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2023r. poz. 991 ze zm.), ktorzy spetniajg nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

a) posiadajag uprawnienia do wykonywania dziatalnoSci oraz czynno$ci objetych zakresem
przedmiotu zamoéwienia, potwierdzone odpowiednimi certyfikatami krajowymi lub
miedzynarodowymi, lub wykonuja dzialalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia.

b) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia.

2. Oferenci wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg musza by¢ uprawnieni do wystepowania w obrocie

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

posiadajg nadany numer REGON i NIP.

3. Posiadajg niezbedng wiedze i dosSwiadczenie w prowadzeniu dziatalnosSci objetej konkursem,

oraz posiadaja niezbedne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym

przedmiotem zamo6wienia, zgodnie z wymaganiami NFZ.

4. Posiadajag polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia

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

zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do


mailto:jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl

ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczegblnosci ustawy o ochronie danych
osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz.
1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach

pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

V. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce od daty zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetymi kryterium oceny ofert - najnizsza cena za wykonanie 1 badania
cystoskopii (cena 100%).

4. Udzielajacy Zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

VII.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu nie$cieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie ipodpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.

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

3. Oferta powinna zawierac cene jednostkowg $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamdéwienia.

4. Koszt $wiadczenia zdrowotnego winien by¢ wyrazony w ztotych brutto z doktadnoscia do
dwdch miejsc po przecinku i zawierac wszystkie optaty zwigzane z jego wykonaniem.

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

6. Oferent winien zamie$ci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na

Udzielajgcego Zamoéwienie. Koperta powinna posiada¢ nastepujace oznaczenie:



~Imie i nazwisko/Nazwa Oferenta/Adres
Tel. kontaktowy..................
Konkurs ofert na wykonywanie badan diagnostycznych - cystoskopii
dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, przy ul. Bialskiej 104/118

Nie otwieraé przed 27.02.2024r. do godz. 10.30 - postepowanie konkursowe nr KO/7/2024"

8. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby

mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostala ztozona po uptywie

wyznaczonego terminu.

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

10. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

VIII. INFORMAC]JE O OFERCIE

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty Przyjmujqgcego Zamdéwienie:

a)

b)

Oswiadczenie o akceptacji i zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, regulaminem konkursu
ofert oraz wzorami umoéw,

Dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza: tj.: wydruk Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez
Wojewode lub Okregowa Izbe Lekarska oraz wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej (CEIDG) lub odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS) wystawione nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania

ofert,

c) O$wiadczenie, Ze udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie

d)

€)

f)

z uzyciem sprzetu i aparatury medycznej, posiadajacych stosowne certyfikaty i atesty
uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady
wykonane przez uprawnione serwisy. Dokumentacja dotyczaca aparatury i sprzetu
udostepniana bedzie na zadanie Udzielajgcego Zamdwienia.

Informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych os6b udzielajacych okreslone
Swiadczenia zdrowotne, wg. wzoru stanowigcego zatacznik do formularza ofertowego,
Oferowang kwote naleznosci za realizacje zamodwienia, z podaniem ceny jednostkowej
badania,

Polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania

umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Jezeli polisa OC nie obejmuje catego



okresu obowigzywania umowy, Oferent sktada dodatkowo o$wiadczenie, Ze bedzie
posiadat polise OC w catym okresie obowigzywania umowy.
2. Brak choéby jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnosé
Przyjmujqcego Zamdwienie lub zlozenie dokumentéw w niewtasciwej formie (np. kserokopie
niepotwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej
do reprezentowania Przyjmujgcego Zamdwienie) stanowi podstawe wezwania oferenta przez
Komisje do usuniecia brakdw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia
27.08.2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2022r., poz. 2561 ze zm.).

4. Formularz ofertowy stanowi 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 spetnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera oferte najkorzystniejszg dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg nastepujacych kryteriow:

a) ciagtos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, jakos¢ udzielanych s$wiadczen, kwalifikacje personelu.
b) najnizszej ceny oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej (badan) — Cena 100%

5. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Udzielajqcy
Zaméwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze z okolicznosci
wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej

ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajagcego zamoéwienia odnos$nie wszelkich watpliwo$ci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania najp6zniej na 3 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego zamoéwienia tylko na pi$mie lub pocztg
elektroniczna (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl); kontakt od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy zamoéwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, w zaktadce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci Regulaminu

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


mailto:jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl
http://www.zsm.czest.pl/

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. X, ppkt.2 i bedzie dla nich wiazaca.
5. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu

sktadania ofert oraz do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie, bez podania

przyczyny.

XI. MIE]JSCE SKEADANIA OFERT
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. NajsSwietszej Maryi Panny

42-202 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.42 (1l pietro) Pawilon D;

Termin skladania ofert: 27.02. 2024r. do godz. 10:00

Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

XIII. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT I ICH OCENY

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie w
dniu 27.02.2024r. o godz. 10:30 w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia - Wojewddzkiego
Szpitala  Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny wul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.02.
2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

C) ustala, ktdre z ofert speiniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom konkursu;

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow;

f) dokonuje analizy oferti wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej

z ofert;

g) ogtasza nazwe Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana.
3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajacy Zamdéwienia moze zada¢ udzielenia
przez Przyjmujacego Zamdéwienie wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

4.7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokét.



5. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na stronie internetowej Udzielajacego Zamoéwienia: www.szpitalparkitka.com.pl

w zaktadce konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

XIV. UMOWA 0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajqcy Zamdwienia zobowiazany jest zawrze¢ umowe w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert o tresci stanowiacej zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu
z Oferentem, ktorego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje Konkursowa.
2. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie warunkow
umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na $wiadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy Oferenta
wowczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody wg uregulowan
zawartych w Kodeksie Cywilnym.

4. Wybrany Oferent bedzie prowadzil dokumentacje medyczng wymagang przepisami
szczegbtowymi oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm.) w zakresie wynikajagcym
zZ umowy zawartej z NFZ.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedacych
przedmiotem konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez

zgody Udzielajacego Zamowienia.

XV. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;j,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

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.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajagcego Zamoéwienia - Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, przy ul. Bialskiej 104/118.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ 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 $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie prowadzone zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz.
991 ze zm.);

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

srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561 ze zm..).

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielenie zamoéwienia
na wykonywanie badan diagnostycznych - cystoskopii
dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie, przy ul. Bialskiej 104/118

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : .....cccvvvvceniennenn MIEJSCOWOSCE: oottt ettt e s e e

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé¢

leczniczg

INT KONEA DANKOWEZO: w.couvieeueeesecemeeeseeeseeesseeessessssesssseessseessessasesssesssses s s s ees et sesessess s ssas s seses sssessssesssssssasessasessans
NI tElefONU .ottt es e

Adres e-mail: .o.vveeeeveeeeieeee e [T,

1) Przystepujac do konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, oferuje przyjecie
do wykonania zamowienia w zakresie objetym regulaminem warunkéw zamowienia.

2) Przedmiotem oferty jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie badan diagnostycznych -
cystoskopii dla pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, przy ul. Bialskiej

104/118.

Termin $wiadczenia ustug: 24 miesigce od daty zawarcia umowy.

3) Oferowana cena za wykonywanie badan cystoskopii:



Lp. | Rodzaj badania Ilos¢ Cena jednostkowa | Wartos¢ brutto
brutto

1. | Badania cystoskopii 50
wykonywane w miejscu
dziatalnos$ci Przyjmujacego
Zamoéwienie

Stownie ZEoEYCh: ... ... e e e e eaee s

Do oferty dotaczamy wymagane dokumenty:

a)

b)

wpis do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg tj.: wydruk
Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode lub Okregowa Izbe Lekarska oraz wydruk
lub kopie z Centralnej Ewidencji DziatalnoSci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub odpis z
Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS), wydrukowane nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty uptywu
terminu sktadania ofert.

informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego zamoéwienia wg. wzoru stanowigcego zatacznik do

formularza ofertowego;

c) o$wiadczenie, ze udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych odbywac¢ sie bedzie z

uzyciem sprzetu i aparatury medycznej, posiadajgcych stosowne certyfikaty i atesty uzyskane
w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione serwisy. Dokumentacja dotyczaca aparatury i sprzetu udostepniana bedzie na

zadanie Udzielajgcego Zamowienia.

d) oferowana kwote nalezno$ci za realizacje zamo6wienia, tj.: wypetniony Formularz Ofertowy.

€)

f)

umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania
$Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamowienia.
oSwiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem

stanowigcym zalgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

Jednoczesnie oswiadczamy, Ze:



a) zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,

ul. Bialska 104 /118, ktéra akceptujemy.
b) zapoznali$my sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktérg akceptujemy.

C) spelniamy wszystkie warunki Regulaminu Konkursu Ofert i nie podlegamy wykluczeniu z

postepowania.

d) oswiadczamy, ze udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie z
uzyciem sprzetu i aparatury medycznej, posiadajacych stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w
trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione serwisy. Dokumentacja dotyczaca aparatury i sprzetu udostepniana bedzie na

zgdanie Udzielajacego Zamowienia.

e) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w ,Regulaminie konkursu ofert”,

tj. 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

f) zawarte w Regulaminie projekty umoéw zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia uméw na opisanych warunkach w miejscu

i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

g) w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy,
zobowigzujemy sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia
zdrowotne. W przypadku braku polisy OC na dzien sktadania ofert o§wiadczam, Ze bede posiadat

polise OC na dzien podpisania umowy.

/Miejscowos¢/ /data/ /podpis i pieczatka Oferenta/



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgcznik do formularza ofertowego

Lp. Nazwisko PESEL Nr Data wydania Nr prawa Organ wydajacy Stopien Okreslenie grupy Wyksztatcenie*: Kompetencje
i imie dyplomu dyplomu wykonywania prawo specjalnosci zawodowej 1) wyzsze medyczne — tytut wraz z datg ich
zawodu wykonywania i data uzyskania magistra; uzyskania/
zawodu i data specjalnosci 2) wyzsze medyczne - tytut
wydania licencjata; Doswiadczenie
3) wyzsze;
4) srednie;
5) wyzsze - tytut magistra
6) wyzsze — tytut licencjata
*zaznaczy¢ prawidiowe
1.
2.
3.
................................. AN Podpis i pieczg¢ Oferenta




