Czestochowa, 13 czerwca 2019r.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
z siedziba w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118
udziela odpowiedzi na pytania, ktére wptynetly do Udzielajacego Zamowienia
w zwiazku z ogloszonym
postepowaniem konkursowym, nr KO/28/2019,
na udzielenie przez lekarzy specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur w Oddziale Chirurgii Naczyniowej i Poradni Chirurgii Ogélnej
Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego z siedziba w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118

Pytanie nr 1

,Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgode na dokonanie zapisu jak nizej:

»Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje sie do wyptacenia $rodkéw za wykonane ponad limit
$Swiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu Zamoéwienie w terminie do 2 miesiecy od daty
otrzymania zaptaty przez Udzielajacego Zamoéwienia z Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie
z warunkami ptatno$ci ustalonymi w paragrafie 4 ust. 1 pkt. 1?”

OdpowiedZ na pytanie nr 1

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na dokonanie zapisu, jak nizej:

s,Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie do zaptaty za $wiadczenia zdrowotne wykonane
ponad limit przez Przyjmujacego Zamoéwienie w zakresie chirurgii naczyniowej - hospitalizacja,
po ich sfinansowaniu przez NFZ. Zaptata za Swiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit
zostanie dokonana w terminie 3 miesiecy od daty otrzymania przez Udzielajacego Zamowienia
Srodkéw z NFZ”.

Pytanie nr 2
Czy Udzielajacy Zamdwienia wyrazi zgode na zmiane terminu obowigzywania okresu
przedmiotowej umowy do 31.12.2021r?

OdpowiedZ na pytanie nr 2

Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode na zamiane okresu obowigzywania przedmiotowej
umowy do 30.06.2021r.

W zwigzku z powyzszym modyfikacji ulegajg zapisy regulaminu konkursu ofert i umowy.
Konieczne jest bezwzgledne ujecie wskazanych zmian w sktadanych ofertach.
Tre$c¢ formularza ofertowego po modyfikacji:

p.o. Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
mgr inZ. Bogustawa Mitkowska



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs Ofert
na udzielenie przez lekarzy specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zaKkresie
wykonywania procedur i sprawowania opieki nad chorymi
w Oddziale Chirurgii Naczyniowej i Poradni Chirurgii Ogdlnej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
z siedziba w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnoSci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 2190).

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : ....cuccceivrcnnenececene MIEJSCOWOSE: ittt et et e s e

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé

lecznicza

KRS

Nr konta bankowego = ...

Telefon kontaktowy .



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:

) ovrviriniinennnnn %0 Wartosci brutto miesiecznego limitu finansowego otrzymanego przez
Udzielajgcego Zaméwienia z Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie zawartej umowy
na realizacje $wiadczenn w zakresie chirurgii naczyniowej dla Oddziatu Chirurgii

Naczyniowej.

D) v % brutto za kazdy punkt od porady udzielonej w Poradni Chirurgii
Naczymowez, rozliczonej zgodnie z aktualnym Katalogiem porad i Charakterystyka porad,
sprawozdanej i poprawnie zweryfikowanej przez Slgski Oddziat Wojewdédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem ze wynagrodzenie to bedzie wyptacane od momentu
uzyskania przez Udzielajgcego Zamowienia kontraktu z NFZ dla Poradni Chirurgii
Naczyniowej.

€) vrvrssenene % brutto wartosci zaptaconych przez NFZ sSwiadczen zdrowotnych
wykonanych ponad limit w zakresie chirurgii naczyniowej — hospitalizacja.

3. Oferuje wymiar zatrudnienia: ..........cccriiieienen. godzin miesiecznie, z zastrzezeniem,
iz w przypadku otrzymania kontraktu z NFZ na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach
Poradni Chirurgii Naczyniowej zobowigzuje sie do zwiekszenia zaoferowanego przeze mnie
limitu godzin przez lekarzy specjalistbw w dziedzinie chirurgii naczyniowej nie mniej niz
28 godzin miesiecznie.

4. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie z tre$cig ogtoszenia konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, ktore akceptuje.

5. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z tre$cig Regulaminu Konkursu Ofert.

6. OSwiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanego/a niniejszg oferta na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert.

7. Oswiadczam, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umoéw zostaty przeze mnie
zaakceptowane izobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienia.

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

a) wpis do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
tj.: kopie wpisu do Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode, wydruk lub kopie
z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej lub
aktualny odpis KRS wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert;



b) zaswiadczenie Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej potwierdzajace zdolno$¢ wykonywania angioplastyk naczyniowych
W co najmniej trzech obszarach naczyniowych - dot. lekarzy specjalistéw w dziedzinie

chirurgii naczyniowej, udzielajacych Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia, jak w punkcie 1 Rozdziatu II. Przedmiot
Konkursu;

c) udokumentowane do$wiadczenie w wykonywaniu zabiegéw endowaskularnych
w okresie 12 miesiecy - dot. lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j,
udzielajacych $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
Zamoéwienia, jak w punkcie 1 Rozdziatu II. Przedmiot Konkursu;

d) kopie dyplomu lekarza;

e) Kkopie prawa wykonywania zawodu;

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

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

h) wykaz lekarzy zabezpieczajacych $§wiadczenia zdrowotne ze wskazaniem numeru prawa
wykonywania zawodu i posiadanych kwalifikacji, wg zataczonego wzoru do Formularza
Ofertowego;

i) os$wiadczenie o zobowiazaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

j) oSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji- zgodnie ze wzorem stanowigcym
zalacznik nr 3 do Formularza Ofertowego.

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

/miejscowos¢/ /data/ / podpis i pieczatka Oferenta/



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zalqcznik do Formularza Ofertowego
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