Regulamin Konkursu Ofert

na udzielenie zamowienia na wykonywaniéwiadczen zdrowotnych w ramach
petnionych dyzurow medycznych przez technikdéw rtg w Zakladzie Dagnostyki
Obrazowej i Zaktadzie Radioterapii WojewoOdzkiego Spitala Specjalistycznego w
Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

|. UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIA
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

42-200 Czstochowa

Tel. (034) 367 31 04

Fax. (034) 365 17 56

Il Przedmiot konkursu

1.Przedmiotem konkursu ofert jest: udzielafwdadczér zdrowotnych przez technikéw
rtg w ramach petnienia dyrow medycznych w Zakiladzie Diagnostyki Obrazowe;j
Zaktadzie Radioterapii Wojewodzkiego Szpitala Salkstycznego w Ggtochowie,
zwanego dalej Szpitalem ,dla szacunkowej liczbyoaddezpieczonych i uprawnionych —
okoto 20000 :
w nizej wskazanym zakresie, rozktadzie i obsadzie:

A 1) w robocze dnitygodnia petnieniezdyu w ZDO od godziny 23.00 do godziny 8.00
dnia nastpnego oraz w niedzieleswicta i dni wolne od pracy od godziny 8.00 do godziny
8.00 dnia nagpnego i wykonywania w zatacsci od otrzymanych zlede swiadczé
zdrowotnych w zakresie :
- radiologii klasycznej
- radiografii cyfrowej
- tomografii komputerowej
- rezonansu magnetycznego
- angiografii
- obstugi aparatu przy #iowego
obstugi aparatu do baflérédoperacyjnych
A2) Obsada technikéw rtg nazlyach medycznych w ZDO :
- dni robocze od poniedziatku datkiu w ostre dyury Szpitala - 2 osoby podczas
pozostatych diurow 1 osoba
- w niedziele swigta i dni wolne od pracy od 8.00 do 20.00 — 2 gsob
od 20.00 do 8.00 - 2 osoby osire
dyzury Szpitala 1 osoba podczas pozostatyctudiw
A3) - w pracowni TK 2 (Zaktad Radioterapii) w drobocze od godziny 13.00 do
godziny 18.00 — 1 osoba

B1) wykonywanie procedur radioterapii w ZaktadZRadioterapii w robocze dni
tygodnia od godziny 7.00 do godziny 8.00 i od gaogzi3.00 do godziny 20.00, a w
przypadku wysipienia awarii jednego z akceleratorow od godzif®p o godziny 8.00

od godziny 13.00 do godziny 22.00 w rgsijacej obsadzie :



a/ obstuga akceleratorow, - 4 technikow po &zgo

b/ obstuga symulatora. i tomografu komputeroweguopdelarni - 2 technikbw po 2
godziny i 1 pietgniarka - 2 godziny

¢/ w pracowni brachyterapii i teleradioterapii e2by po 3 godziny

B2) w soboty i wybrane diiwviateczne od godziny 8.00 do godziny 14.00 w obsadizie
technikow po 6 godzin

Wymogi

Dyplom ukaiczenia szkoty, szkolenia, kursy, uprawnienia dayrsa akceleratorze i w
Pracowni Brachyterapii

2.Przyjmugcy zamowienie udzieta bedzie $wiadczéh po uprzednim ustaleniu
harmonogramu z Kierownikiem Zakladu Ilub osolupowanions. Ustalenia te
nastpowa beda do 20 kadego miesica, na mieac nhas¢pny. Ostatecznego
zatwierdzenia harmonogramu dokonuje Kierownik Zdita

3.Przedmiot konkursu ofert obejmuije:

A/ udzielanie §wiadczéh zdrowotnych w Zakladach jak w pkt 1, w trybie reugti
planowym obejmujcych proces diagnostyczno — terapeutyczny teyajod chwili
przyjccie pacjenta do momentu jego wypisu ze Szpitala.Z8ktadzie Diagnostyki
Obrazowej zabezpieczenie wustug radiologicznych, waktatlzie Radioterapii
przygotowanie pacjenta do leczenia, planowaniewpdzenie radioterapii,

B/ prowadzenie niezilinej dokumentacji medycznej zmanej z udzielanymi
swiadczeniami w sposOb zgodny z przepisami w tymresik obowjzujacych oraz
wymogami NFZ

C/ prowadzenie sprawozdawd@zostatystycznej

lll. Zasady wykonywania swiadczei zdrowotnych objetych konkursem

Udzielapcy zamowienia wymaga od Przyjmaoggo zamowienie aby:

1) wykonywat swiadczenia  zdrowotne na wysokim poziomie, zgodmiezasadami
wspotczesnej wiedzy, normami uptiviajacymi akredytagj i certyfikacg, etyka zawodu,
obowiazujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowyzy pzachowaniu
nalezytej starannéci w wykonywanej pracy na rzecz udzielzggo zamowienie.

2) wykonywatswiadczenia zdrowotne przez wykwalifikowane osalggdnie z wymogami
NFZ

3) prowadzit rejestr przyjmowanych pacjentow wedlwgymogow dla prowadzenia
dokumentacji medycznej - program archiwizacji ddny@acjenta w systemie
komputerowym PESEL, data, rodzaj badania

4)wykonywatswiadczenia zdrowotne - jak w Dziale Il pkt. M2),A3) ,B1) i B2

4) wykonywat swiadczenia zdrowotne w pomieszczeniach znamigh s¢ w obiektach
Szpitala;

6) prowadzit dokumentagj odzwierciedlajca czas pracy podmiotow realizgych

zamoOwienie oraz udaginiat ja na kade zadanie Udzielajcemu zamdwienia lub osobie

przez niego upowaionej.

V. Wymaganie stawiane Przyjmujacym zamowienie

1. O udzielenie zamoOwienia mggubiega sie Oferenci posiadagy uprawnienia do
udzielania swiadczé zdrowotnych ohlgtych przedmiotem zamoéwienia, tj. podmioty
wykonujce dziatalné¢ lecznica w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o




dziatalngci leczniczej, (Dz. U. nr 112 z 2011r. poz. 654.@zp zm.), potwierdzone

odpowiednimi certyfikatami krajowymi lub gdzynarodowymi

2. Podmioty wykonujce dziatalné¢ lecznica musz by¢ uprawnione do wyspowania w

obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowynzn.ts zarejestrowane we

wiasciwym rejestrze, posiadapadany numer REGON i NIP;

3. Posiadaj niezlzdma wiedz, dawiadczenie tzn. posiadgjdcswiadczenie zawodowe w

prowadzeniu dziatalrsoi objctej konkursem, oraz posiadaniezizdne kwalifikacje do

wykonania przedmiotu zamowienia w zakresiectyop przedmiotem zamowienia, zgodnie z

wymaganiami NFZ.

4. Posiadaj poliss lub inny dokument potwierdzgly zawarcie umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrdzone w zwizku z udzielaniemswiadczeé

zdrowotnych w zakresie przedmiotu pgsiwania, w catym okresie obaygywania umowy,
zgodnie z obowizujacymi przepisami.

5. Przed rozpoeziem realizacji umowy maj obowhzek zapoznasie z obowazujacym w

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Maictszej Maryi Panny w Gxtochowie

przepisami wewgtrznymi oraz warunkami realizacfiwiadczeé zakontraktowanych przez

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Nwjigtszej Maryi Panny w Gatochowie z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. W trakcie realizacji przedmiotu zamowienia zobg@wuja Sk do ochrony danych

osobowych zgodnie z obowzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, niezaie od

sposobu, w jaki wszedt w ich posiadanie.

7. W przypadku petnienia dyru medycznego przez technika rtg / gggliark; z ramienia
Przyjmupcego zamodwienie technik ten musi udzel@wiadczér zdrowotnych jako
podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz, a nie jako osoba fizyczna.

8. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtyckolioznaici uniemaliwiajacych

udzielanie swiadczéd (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przygewjzamowienie

zobowhzany jest natychmiast zawiadana tym fakcie Kierownika Zakfadu .

9. W przypadku wysipienia innych, mi wymienione w pkt 8 niniejszego Dziatu,

okolicznaci uniemaliwiajacych udzielaniegswiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem

niniejszej umowy, Przyjmagy zamodwienie zobowkany jest do poinformowania o tym
fakcie Udzielagcego zamodwienia, tj. Kierownika Zakladuadh osolz przez niego

upowaniom, z co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem prpéghowanym terminem
zaprzestania udzielandviadczeé zdrowotnych.

V. OKRES | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia: 18 mies¢cy pocawszy od daty obowazywania umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego posgpowania
konkursowego. ,tj. od 01.01.2013 r. do 30.06.2014 r

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty

2. Forma sktadania ofert: pisemna;



3. Rodzaj posfpowania konkursowego: porownanie ofert i wybér paglystniejszych ofert

zgodnie z przytymi kryteriami;

VILOPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY - zgodnie z wymogami
okreslonymi w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.

1. Oferta winna b§ napisana wegyku polskim na komputerze lub maszynie do pispod
rygorem niewanosci i podpisana przez osehluprawnion do skladania «@wiadczeé woli w
imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiefa wytacznie dokumenty posiadge atrybut wiarygodrici tzn.
oryginaly aktualnych dokumentéw lub uwierzytelniopezez osoby do tego uprawnione
kserokopie aktualnych dokumentéw.

3. Oferta powinna zawietacere 1 godziny udzielania swiadczé zdrowotnych olgtych
przedmiotem niniejszego zamdwienia.
4. Kazda strona oferty musi byponumerowana i podpisana przez aspbdpisujca ofert.

5. Wszystkie miejsca, w ktoérych Oferent nanidst zmianinny by¢ parafowane przez oseb
podpisujca ofert.

6. Oferent winien zamgei¢ ofere w zapiecztowanej kopercie, ktoraghzie zaadresowana na
Udzielapcego zamoOwienia. Koperta powinna ponadto posiadatpujace oznaczenie:

.Konkurs ofert na wykonywanigwiadcze zdrowotnychw ramach petnieniadyzuréw
medycznych przez technikéw rtgiie otwiera do dnia 07.12.2012 rok przed godz. 12:00
7. Poza oznaczeniami podanymi paeykoperta powinna zawieranazw i adres Oferenta,
aby mana bylo odeska oferie w przypadku stwierdzenige zostata zkgona po uptywie
wyznaczonego terminu.

8. Oferent nie mze wycof& oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwane z przygotowaniem i zieniem oferty.

10.Wzor oferty zawiera Zatkznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Qfert

VIILINFORMACJE O OFERENCIE

1. Oferta powinna zawieéanastpujace dokumenty:

a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniyg gitrecia ogtoszenia i ,Regulaminem Konkursu
Ofert”;

b) dokument potwierdzagy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotd
wykonujcych dziatalnéc lecznica tj.(Rejestr Wojewody, KRS lub ewidencja dziatalcio
gospodarczej);

c) umowe spotki , jezeli dziatalna¢ lecznicza prowadzona jest w formie spotki cywilnej



d) wykaz podmiotéw wykonagych dziatalné¢ lecznica ze wskazaniem kwalifikaciji
zawodowych technikéw realizigych z ramienia Przyjmagego Zaméwienieswiadczenia
zdrowotne .

Na zadanie Udzielajcego zamowienie Przyjmagy zamowienie obowkzany ledzie
przediay¢ w wyznaczonym terminie dokumenty potwierdza, ztazone gwiadczenie,

e) polig OC potwierdzajca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrdzone w zwizku z udzielanienswiadczé w
zakresie przedmiotu paegtowania, w calym okresie oboygiwania umowy, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego skrebowazywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemnaviadczenie, z ktérego e wynika, 2 zobownzuje s¢ do
kontynuacji ubezpieczenia OC dorka trwania umowy néwiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent seo ztary¢ umowe przedwstpna lub inny
dokument, w tym tale dwiadczenie stwierdzage, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej zostanie zawarta na okres obg@yivania umowy,

2. Brak chaéby jednego z wymaganych dokumentdéw soggh potwierdzi wiarygodndé
Oferenta lub zlgenie dokumentow w niewdaiwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone
»Za zgodna&¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej dprezentowania Oferenta)
stanowi podstaw wezwania Oferenta przez Kondsjlo usungcia brakdw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobpaviy lgdzie do przedizenia aktualnej
polisy OC najpéniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jewarcia przez
Udzielapcego zamowienia. Kopia formularza polisy OC ubezpgaiowe] stanowi bedzie
zalkcznik do umowy.

4. Oferta mae zosté odrzucona tate w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
dnia 27.08.2004 roku awiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkow
publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz.U Nr 1%z 1027 z pa zmianami).

IX. Opis kryteriow, ktérymi b edzie si kierowat zamawiajacy przy wyborze oferty
1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.
2. W pierwszej kolejnci sprawdzeniu ddzie podlegato spetnienie warunkéw formalnych
3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejszertyfe dla Udzielagcego Zamowienia
albo nie przyjmujezadnej z ofert
4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnaniazeioych ofert wg nagpujacych kryteriow:
a/ cigtos¢, kompleksowé¢, jakas¢ udzielanychswiadcze, kwalifikacje personelu 40
%
b/ oferowana cena wykonania zamawiadyghdczeé 60 %
Przy czym udzielagy zamoOwienia zastrzegee, stawka wynagrodzenia :

- za petnienie dyuru TK-2 w dniu roboczym w nie nie by wyzsza ni 40,00 zt

- za dyury petnione w ZDO w dni robocze od godziny 23da08.00 dnia nagbnego

oraz w dniu wolnym od pracyswiatecznym nie maze by¢ wicksza nk 52,00 zt.

- za peinienie dwru w Zakladzie Radioterapii w dniu roboczym nie zmadoy¢
wigksza nk 40,00 zt , a w dniu wolnym od pracywiatecznym nie mze by
wigksza nk 42,00 zt.

5. Oferta, ktora przedstawi najlepsze warunki w yp@saym zakresie zostanie uznana za
najkorzystniejsz.

6. Oferowane ceny jednostkowe wskazane w oferciwimpty zawierég wszystkie koszty
osobowe zwjzane z udzielaniemswiadczé zdrowotnych olgtych przedmiotem
niniejszego zamowienia




7. W razie , gdy do pogtowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedfeata,
udzielapcy zamOwienia mie przypé te ofer, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona
postawione wymagania i Komisja Konkursowa potdzerze z okolicznéci wynika, ze
na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach wenkfert nie wptynie wgcej
ofert.

X. Sposéb porozumiewania giz Oferentami.

1. Oferent mee zwracd sig do Udzielajcego zamowienia oddnie wszelkich wtpliwosci
dotyczicych Regulaminu Konkursu Ofert kiegaj swoje zapytania najpniej na 1 dzié
przed terminem skiadania ofert na adres Udziedgjo zamowienia tylko na gomnie poczi,
poczt elektroniczi (szpitalkadry@data.pl) lub faksem na nr 034 365 17 56 .

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

2. Pisemne odpowiedzi Udzielay zamodwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl

3. Udzielajcy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub efnignia tréci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krotszymz i@ dni przed uptywem terminu skfadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostaniewligcznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkppkt.2 i ledzie dla nich wizaca.

5. Udzielapcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotaniakisu oraz do
przesungcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

XI. Miejsce sktadania ofert
SP ZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. Nagwigtszej Maryi Panny

42-200 Cestochowa, ul. Bialska 104/118,

Kancelaria pok. 3.56 (Il piro) Pawilon D;

Termin sktadania ofert: 07.12.2012 r. rok do gorl 10:15

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

XlIl. Termin zwi gzania oferta

Oferent jest zwigzany ztazong oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania
ofert.

XllI. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT i ICHOCE NY

1.Oferty zostaa rozpatrzone przez KomisKonkursows w ciagu 7 dni od terminu otwarcia
ofert.
2.Komisyjne otwarcie ofert nagii na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére edbie s¢

w dniu 07.12.2012 roku o godz. 12:00w siedzibie Udzielaicego zamoOwienia -



Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Magtszej Maryi Panny ul. Bialska
104/118, 42-200 GstochowaPawilon D, Il pietro pok. 342

3.Komisja Konkursowa przygpujac do rozstrzygricia konkursu ofert dokonuje
nastpujacych czynnéci:

a) stwierdza prawidtow& ogtoszenia konkursu oraz licgzbtrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktore z ofert spetnaajvarunki konkursu;

d) odrzuca oferty nie odpowiadag warunkom konkursu;

e) ogtaszeDferentom ktére z ofert spetniajwarunki okrélone w Regulaminie,

a ktére zostaty odrzucone;

f) ogltasza nazwferentéwi ceny ofertowe;

g) przyjmuje do protokotu wyfaienia i gwiadczenia zgtoszone prz&ferentow;

h) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsert albo nie przyjmujeadnej z ofert;
4. W toku dokonywania oceny ztonych ofert Udzielacy zamoéwienia mie zadal
udzielenia przez Oferentéw wyjaen dotyczcych tréci ztozonych przez nich ofert;

5. Z przebiegu konkursu spadzony zostanie protokoét.

6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferent@w zakaczeniu konkursu
i jego wyniku na gimie.

XIV. PROTESTY | ODWOtANIA

1. W toku postpowania w sprawie zawarcia umowy o udzieledigiadczeé opieki
zdrowotnej, do czasu zaktzenia posfpowania, oferent me ziay¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dnib@ozych od dnia dokonania
zaskaronej czynnéci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu gpstvanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
swiadczeér zdrowotnej objtych przedmiotem niniejszego pgsbwania ulega zawieszeniu,
chyba,ze z tréci protestu wynikaze jest on oczywicie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protestiagu 7 dni od dnia jego otrzymania
I udziela pisemnej odpowiedzi skitagegmu protest. Nieuwzglnienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztaony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygiu niezwilocznie zamieszczagsna
tablicy ogtoszé oraz na stronie internetowej Udzieleggo zamowienia —\Wojewodzkiego

Szpitala Specjalistycznego im. Najetsze] Maryi Panny w Gatochowie.



6. W przypadku uwzgldnienia protestu komisja powtarza zaskas czynnae.

7.0ferent biogicy udziat w pospowaniu mae wnigé¢ do Dyrektora Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najetszej Maryi Panny w Gatochowie, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygoiu postpowania, odwotanie dotygee rozstrzygnicia
postpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie poalexzpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni odadjego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielaiweadczé zdrowotnych do czasu jego

rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.
1. Udzielapcy zaméwienia zobowkany jest zawrze w terminie 21 dni od dnia

rozstrzygn¢cia konkursu ofert, z Oferentem, ktérego ofertaojadajkorzystniejsza zostata
wybrana przez KomigjKonkursowa, umowe na udzielanigwiadczeé zdrowotnych olgjtych
przedmiotem niniejszego p@pbwania, o tré&ci stanowacej Zakcznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

2. Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo prowadzenia regooy sprawie
warunkéw umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na udzielasigiadczeé zdrowotnych ohgjtych przedmiotem
niniejszego pogpowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, va@scjest on
zobowhzany do naprawienia spowodowanej tym szkody nadza$aogolinych ok&onych
w Kodeksie Cywilnym.

4. Wybrany Oferent &dzie prowadzit dokumentacmedyczi wymagal obowirzujacymi w
tej materii przepisami prawa, oraz podda kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okéonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004éweadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych (tekst jednolity z 2008 r. D2NY.164, poz. 1027 z
pézn. zm.)w zakresie wynikagym z umowy zawartej przez Udzielepgo zamowienia z
NFZ.

5. Oferent nie moe powierzy¢, bez zgody Udzielagego zamdwienia, wykonywania
przedmiotu umowy podmiotom Ilub osobom trzecim niewipnym w niniejszym

postpowaniu.

XVI. Tryb post epowania

Niniejsze posfpowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie godize

Z przepisami:



1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatdkioleczniczej (Dz. U. Nr 112
z 2011r. ,poz. 654 ,z po.zm.)
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rs$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych ( tekst jednolity z 2008 r. D2NY 164, poz.1027,z @@.zm.).



OFERTA ( wzor)

na udzielenie zamowienia na wykonywanig&wiadczei zdrowotnych
w przez technikow rtg w ramach petnionych dyuréw medycznych
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Zaktadzie Radioteapii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w €gtochowie przy ul.
Bialskiej 104/118

NAZWA OF EREN T A . ittt e e e et e e e et e et e et e et e ren e eens

ORGAN REJEST ROV Y L.ttt e e e e e e e e e e et e e e e e

REGON.... ..ot NIP ..
1) Przystepujac do konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez

2)

2)

3)

4)

5)

6)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietsze] Maryi Panny w Czestochowie oferuje/emy
przyjecie do wykonania zamowienie w zakresie objetym Regulaminem
Konkursu Ofert.

Przedmiotem oferty jest na udzielenie zamoOwienia na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzurow przez technikéw rtg w
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Zaktadzie Radioterapii Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118 -
stawka godzinowa za pelnienie dyzuru medycznego zawarta jest w
zatgczniku do niniejszej oferty.

Oswiadczamly, ze zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na

Swiadczenia zdrowotne dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118 kt6rg akceptujemy.

Oswiadczamly, ze zapoznaliSmy sie z trescig ,Regulaminu Konkursu Ofert”.

Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas

wskazany w ,Regulaminie Konkursu Ofert.

Oswiadczamly, ze zawarty w ,Regulaminie Konkursu Ofert wzér 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 zamdwienia.

Oferte niniejszg sktadam/y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

podpis oferenta



zatgcznik do oferty:

NAZWA OF EREN T A e e e e e e e et et eae e
ORGAN REJESTROWY ... e e e e e e e e e e
REGON.....coiii e, NIP .,

Proponowana stawka godzinowa za wykonywanie swiadcze n zdrowotnych
przez technikow rtg
1.Stawka za dyzury petnione w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej wynosi:
1)w dni powszednie w godzinach od 23.00 do 8.00 dnia nastepnego- ... zt/h
o]0 1 I 53 0 1Y 1=
zit/h brutto), 2)w niedziele, swieta i dni wolne od pracy - .
........ zt/h brutto(stownie:..................coeeni.

vevvereenn...zh/h brutto)
2..Stawka za dyzury petnione w TK-2 w Zaktadzie Radioterapii wynosi:
1w dni powszednie s zt/ h

3..Stawka za dyzury petnione w Zaktadzie Radioterapii i wykonywanie procedur
radioterapii wynosi:

1)w dni powszednie - ...... zi/ h brutto(stownie:................................zL/h brutto),
2)w niedziele, swieta i dni wolne od pracy - ....... zt/h
brutto(stownie:.................o.ooiii

civenieneene..a2h/0 brutto).



