Dot. 14/10/2019
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach
ul. Janusza Korczaka 23, 18-100 tapy
SZCZEGOEOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
w sprawie umowy o udzielanie zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne

z podmiotem wykonujqcym dziatalnosé leczniczq, lub osobie legitymujqcej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w SP Z0Z w Eapach, w zakresie:

» Udzielania $wiadczen w zakresie poloznictwa i ginekologii - lekarz
specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej

- Udzielanie Swiadczeti ginekologicznych w Oddziale Chirurgicznym, wynagrodzenie za 1
godzing...zt i/lub wynagrodzenie za punkt procedury wykonanej w oddziale

» Udzielania Swiadczen w zakresie poloznictwa i ginekologii - lekarz
specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej

- Udzielanie $wiadczen ginekologicznych - konsultacje specjalisty -wynagrodzenie za 1
konsultacje ....... zt

» Udzielania $wiadczen w zakresie Poradni Polozniczo-Ginekologicznej -
lekarz specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii

- Udzielanie $wiadczen w Poradni Ginekologicznej, zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy poradni - wynagrodzenie za 1 godzine....z

» Udzielania $wiadczen w zakresie Poradni Diabetologicznej -
lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii, albo lekarz ze
specjalizacjg I stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5-
letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni
diabetologicznej

- Udzielanie Swiadczen w Poradni Diabetologicznej, do 12 godzin w tygodniu, zgodnie z
ustalonym harmonogramem pracy poradni - wynagrodzenie za 1 godzine....zt



» Udzielania §wiadczen w zakresie Poradni specjalistycznej - choroby

wewnetrzne

lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych lub alergologii, lub
angiologii, lub choréb ptuc, lub diabetologii, lub endokrynologii, lub
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, lub gastroenterologii lub
geriatrii, lub hematologii, lub hipertensjologii, lub immunologii klinicznej,
lub kardiologii, lub nefrologii, lub onkologii klinicznej, lub reumatologii

lub

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
alergologii, lub angiologii, lub choréb ptuc, lub diabetologii, lub
endokrynologii, lub endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, lub
gastroenterologii, lub geriatrii, lub hematologii, lub hipertensjologii, lub
immunologii Klinicznej, lub kardiologii, lub nefrologii, lub onkologii
klinicznej, lub reumatologii

Iub

lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
choréb ptuc

- Udzielanie $wiadczen w Poradni specjalistycznej - choroby wewnetrzne, do 3 godzin
w tygodniu, zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy poradni - wynagrodzenie za 1

godzine....zt

» Udzielania Swiadczen w zakresie Poradni specjalistycznej - pediatria

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub
endokrynologii i diabetologii dziecigcej, lub gastroenterologii dzieciecej
lub kardiologii dzieci¢cej, lub nefrologii dziecigcej, lub neonatologii, lub
onkologii i hematologii dzieciecej lub pediatrii metabolicznej

lub

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub choréb phuc
dzieci, lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej, lub gastroenterologii
dziecigcej lub Kkardiologii dziecigcej, lub nefrologii dzieciecej, lub
neonatologii, lub onkologii i hematologii dzieciecej lub pediatrii
metaboliczne;j

lub

lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii

- Udzielanie $wiadczen w Poradni specjalistycznej —pediatria, do 3 godzin
w tygodniu, zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy poradni - wynagrodzenie za 1

godzine....zt



» Udzielania §wiadczen pielegniarskich w zakresie $wiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie - w szczegélnosci odziat
chirurgiczny, wewnetrzny

- Udzielanie $wiadczen pielegniarskich stawka - za 1h .

Wyvmagania dotvezace personelu:

* pielegniarka posiadajqca potwierdzone odpowiednim zaswiadczeniem kwalifikacje oraz doswiadczenie
zawodowe

Mile widziane:

v Pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego lub w
trackie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego

v lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego lub

v polozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa polozniczego lub ginekologicznego, lub
ginekologiczno-polozniczego, lub opieki przed- i okotoporodowej, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego

v kurs specjalistyczny w zakresie szczepier ochronnych lub

v kurs specjalistyczny w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu el ektrokardiograficznego

Podstawa prawna:
e art. 26, 26a i 27, ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011, z pézniejszymi

zmianami, oraz
° W oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze $rodkéw publicznych, z pdZniejszymi zmianami.

L Udzielajqgcy zamdéwienia:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w LEapach

ul. Janusza Korczaka 23, 18-100 tapy

II. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w ramach kontraktu z
ptatnikiem systemowym oraz podmiotami, z ktorymi Udzielajacy zaméwienie ma podpisane
umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez
personel medyczny / podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza o kwalifikacjach i liczbie
wymaganej odrgbnymi przepisami niezbednej do wykonania $wiadczenia, z nieodptatnym
wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do realizacji umowy, stanowiacej wtasnosé
Udzielajgcego zamoéwienie (w szczegélnosci kwalifikacje oséb udzielajacych $wiadczen
powinny by¢ zgodne z aktualnymi na dzieri sktadania oferty wymogami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wraz z p6Zniejszymi zmianami).

2. W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym beda obowigzywaty przepisy wewnetrzne Udzielajgcego zamdéwienia, w tym
w szczegO6lnosci Statut, regulamin pracy oraz Zarzadzenia wewnetrzne.



III. Okres obowiqzywania umowy:
Umowa zostaje zawarta na okres:

0d 01.11.2019r. do 31.12.2020 r., z mozliwosciq jej aneksowania.

IV. Konkurs ofert ogloszono:

1) natablicy ogtoszen Udzielajgcego zamodwienie,
2) na stronie internetowej Szpitala

V. Proponowana kwota naleznosci

Proponowana kwote naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert nalezy uzupeinié¢ w zatagczniku nr 2 - Formularz ofertowy

VI. Warunki konkursu ofert

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty
nastepujgce dokumenty:

1)wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatacznik Nr 11 2
2)o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia oraz szczegétowymi warunkami

konkursu ofert, stanowigce Zatgcznik Nr 3,
3)kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub pisemne zobowigzanie
oferenta do zawarcia takiej umowy i dostarczenia jej kopii przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen
na rzecz Udzielajacego Zamowienia w przypadku wyboru oferty- Zatgcznik nr 4.
4)Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania $wiadczen zdrowotnych:
v' kopie dyplomu potwierdzajgcego ukonczenie studiéw wyzszych, lub studium
zawodowego w zakresie ofertowym,
v kopie wszystkich wypetnionych stron aktualnego prawa wykonywania zawodu,
v kopie dyplomu specjalisty, lub zaswiadczenie o terminie rozpoczecia i zakonczenia
specjalizacji
5) kopie dokumentéw z wiaSciwego samorzgdu zawodu medycznego dotyczace wykonywania
indywidualnej praktyki lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedtozenia stosownych
dokumentéw przed rozpoczgciem udzielania Swiadczen na rzecz Udzielajgcego
Zaméwienia w przypadku wybrania oferty
6) kopie dokumentéw lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedlozenia dokumentow
potwierdzajgcych zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej przed rozpoczeciem
udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajacego Zamowienia w przypadku wybrania oferty
7) aktualne zaswiadczenie:
= lekarskie - badania profilaktyczne.
W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajagcy zamoéwienia moze
zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
Komisja Konkursowa wzywa Oferentéw, ktérzy w okreSlonym terminie nie zlozyli wymaganych
oéwiadczen lub dokumentéw albo, gdy oferta zawiera braki formalne do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
8) Jezeli oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ pelnomocnictwo.

W przypadku ztozenia oferty przez podmiot (NZ0Z) dodatkowo nalezy ztozy¢:



1. Zalacznik nr 5 - Oswiadczenie oferenta dotyczgce zapewnienia wyszkolonego i
wykwalifikowanego personelu lekarskiego, ktérych kwalifikacje i liczba okreélone s3 w
przepisach prawa oraz warunkach okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20
pazdziernika 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne z pdZn. zm. oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenie szpitalne z p6z. zm, wraz z Aktami,
ktdre go zastapis.

2. Lista osob udzielajgcych $wiadczeri wraz O$wiadczeniami lekarzy, ktérzy udzielaé bedg
swiadczen zdrowotnych w Szpitalu, kazdego oddzielnie, ze wyrazaja zgode na przetwarzanie
ich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu
lekarza i specjalizacji, telefonu stacjonarnego i komérkowego wytacznie dla celéw realizacji tej
umowy oraz ich deklaracje do udzielania $wiadczen zgodnie z warunkami konkursu i umowy
ze Szpitalem - stanowiacego zatacznik nr 6i 7.

VIL Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt. VI niniejszych warunkéw.
2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji:
e zalgczniki 1 - 8 (przy czym zatgczniki nr 5, 6 i 7 dotycza tylko ofert sktadanych przez NZOZ)

3. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z wytaczeniem
poje¢ medycznych.
4, Kazdy dokument nalezy sygnowa¢ oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do

reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowaé¢. Parafowane muszg by¢
wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak
niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty"

7. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umieéci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: ,Konkurs ofert 14/10/2019".

8. Koperta z dokumentacjg ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajgcemu: droga pocztowg
listem poleconym przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujac pisemna forme potwierdzenia
odbioru. Dostawa dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

9. Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wptyna po terminie sktadania ofert, jak réwniez
oferty ztozone w Sekretariacie Szpitala po terminie sktadania ofert, zostang odrzucone.

10. W przypadku zlozenia drugiej badZz kolejnej oferty przez Oferenta w Konkursie na

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Lapach, Zamawiajacy dopuszcza zlozenie:
a) O$wiadczenia w formie Zatacznika nr 8 ( w zamian za dokumenty wymienione w

pkt VI ppkt 4, 5, 6, 7).
b) Zalaczniknri, 2,3i4.

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia:
21.10.2019r.do godz. 10.00
w Sekretariacie Szpitala - budynek Administracji Szpitala.

VIIIL Kryteria wyboru oferty



1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace

kryteria:
Cena: 80 %

Doswiadczenie zawodowe oraz kwalifikacje w zakresie objetym oferta: 20 %

IX. Otwarcie ofert.

Otwarcie kopert nastgpi w siedzibie udzielajacego zamdwienia w dniu: 21.10.2019 r. o godz. 10.15

X. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej

I

Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Kierownika Udzielajgcego Zamdwienie.

2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych

('S ]

cZynnosci:
A) Stwierdza prawidtowo$é¢ ogloszenia konkursu
B) Podaje liczbe otrzymanych ofert.
C) Otwiera koperty z ofertami.
D) Podaje nazwe oferentdéw oraz proponowang kwote przez Oferenta.
E) Ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w niniejszych Warunkach.
F) Odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom okreslonym w niniejszych Warunkach lub :
v" oferte zgloszono po wyznaczonym terminie,
v" oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
v jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podat proponowanej wartoéci
ryczattowej za udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
v" jezeli oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez
Zamawiajgcego,
v' niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
v jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,
v’ ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez Zamawiajgcego
umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po stronie Oferenta,
w zakresie objetym niniejszym postepowaniem.

G) W przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwa¢ oferenta do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
H) Ogtasza Oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okre$lone w niniejszych Warunkach, a

ktére zostaly odrzucone.

I) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentéw.

]) Wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw, z wyjatkiem

czynnosci okre$lonych w ust. 2 lit. A), B), C), D).

4. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokét, ktéry powinien zawieraé:

Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

Liczbe zgtoszonych ofert.

Wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w powyzszych Warunkach.
Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreSlonym w powyzszych
Warunkach lub zgltoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem).

» Wyjasdnienia i oéwiadczenia Oferentéw.

YV VY



» Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajgcego Zaméwienie oferty albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostata przyjeta (wraz z uzasadnieniem).

» Ewentualne odregbne stanowisko cztonka komisji konkursowej.

Wzmianke o odczytaniu protokotu.

Podpisy cztonkéw komisji i przedstawiciela samorzadu zawodu medycznego, jezeli

uczestniczy w pracach komisji.

A2

Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania konkursowego, komisja ogtasza
rozstrzygniecie Konkursu.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Kkonkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajgcego Zaméwienie oraz na tablicy ogtoszen w jego siedzibie.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego zakonczenie i
Komisja ulega rozwiazaniu.

XI. Wybér oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia: 28.10.2019 r. do godz. 15.00.

Okres zwiqzania ofertq wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XII. Srodki ochrony prawnej:

oo

SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postgpowania konkursowego Oferent, ktérego interes prawny doznal uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamdwienie zasad prowadzenia konkursu, moze
skorzysta¢ ze $rodkéw odwotawczych. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie
wyboru Przyjmujacego zaméwienie oraz na uniewaznienie postepowania konkursowego.

W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakonczenia Oferent moze ztozy¢ do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
CZynnosci.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia i udziela
odpowiedzi na pi$mie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zaméwienia powtarza zaskarzona czynno$é.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora Zaktadu, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

O rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwtocznie.

W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza sie ponownie postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

L.

Udzielajgcy zaméwienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku gdy:

a. nie wptyneta zadna oferta,

b. odrzucono wszystkie oferty,



c. wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,

d. kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy
zamoOwienie przeznaczyl na sfinansowanie zamdwienia,

e. nastapita istotna zamiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie osdb bedacych Swiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, czego nie mozna byto wczeéniej przewidzieé,

2. Jezeli w toku Konkursu wptyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajgca odrzuceniu,

Komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XIII. Zawarcie umowy:

1. Kierownik Udzielajacego Zamoéwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z wybrana przez komisje konkursowa najkorzystniejsza ofertg w terminie do 21 dni od

dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.
2. Projekt umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi Zatgcznik do

Szczegdtowych warunkéw konkursu.

XIV. Postanowienia koncowe

1. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega prawo odwotania konkursu ofert oraz przesuniecia

terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.
2. Dopuszcza sie mozliwo$¢ negocjacji stawek.
3. Udzielajacy Zamdwienia dopuszcza ztozenie ofert cze$ciowych.
4. Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie

Udzielajgcego zamowienia.

Zatwierdzam
Dyrektor Szpitala

YRIEKTOR
zielnpgo Publicznego
bicki ¥drgwomej w Lapagh

i
va

¢|Lapinska
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Zatqgcznik Nr 1

pieczec oferenta

Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

Nazwa Oferenta e sswisssissisis

Adres Oferenta

Nr telefonn komOTROWEEO o i itms i it snrsnss
Adresesmall i

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci leczniczej .......cccoovecvveeeeeieceneeereennnn
|24 20 CT ) ———————

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatgcznik Nr 2

Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

WYSZCZEGOLNIENIE/ PRODUKT CENA / WARTOSC BRUTTO

zgodny z ogloszeniem w danym
zakresie/oferowana liczba godzin pracy w
miesigcu

2.Miejsce udzielania Swiadczen ...

3. Doswiadczenie zawodowe:

a) staz pracy jako lekarz specjalista/ bez specjalizacji * w zakresie objetym ofertg ....................
. staz pracy ogélnie

b) staz pracy jako pielegniarka/ pielegniarka ze specjalizacja/kursem kwalifikacyjnym*
w zakresie objetym ofertg ..........cccceccveriniennenn. L staz pracy ogélnie

*niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczeé Oferenta)



pieczet oferenta

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem(tam) sie z trescig ogtoszenia, warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

2. Jestem gotowy(a) do realizacji Swiadczeri podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogtoszeniu.

3. Jestem zwiqzany{a) niniejszq ofertq przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania.

4. Oswiadczam, iz wyraZam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska,
Prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, numeréw telefonu stacjonarnego i
komdrkowego przez SP ZOZ w tapach dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

5. Oswiadczam, ze w czasie udzielania swiadczer zdrowotnych w SP ZOZ w Eapach, nie bede
udzielat/-ta innych $wiadczert zdrowotnych, ktérych wykonywanie kolidowatoby z
harmonogramem udzielania przez mnie $wiadczen w Szpitalu.

6. Spetniam/ Nie spetniam wymdg, o ktérym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 15.04.2011

o dziatalnosci leczniczej. !

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)

1 Art. 26 ust.2.u.0.d.l.: ,Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
lub zakres swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, o ktérym mowa w art. 100.”



Zatgcznik nr 4

pieczed oferenta

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania swiadczeni zdrowotnych, dostarcze
polise ubezpieczeniow3 i bede je utrzymywat przez caty okres trwania umowy z Udzielajgcym
Zamdwienie.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatqcznik nr 5

pieczec¢ oferenta

OSWIADCZENIE

Zakres udzielanych swiadczeni:...........cu..

Os$wiadczam, iz zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personelu do udzielania

$wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze Szczegétowymi warunkami Konkursu Ofert.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



piecze¢ oferenta

Zalqcznik nr 6

Lista osob udzielajgcych swiadczen w ramach umowy z Oferentem:

Imie i nazwisko

Nr prawa
wykonywania

zawodu

Specjalizacja

Specjalizacja zakonczona
/ w trakcie ( data
ukoriczenia specjalizacji/
data otwarcia

specjalizacji)

Kazda wykazana osoba powinna dostarczy¢ kopie dokumentow, o ktorych mowa w

SIWZ w pkt. VI ppkt. 4-7.

(miejscowosé, data)

(podpis i piecze¢ Oferenta)




Zatacznik nr 7

Lt d MABWISKOY o500 0100t smtammmmransmenmnss o s mrsenssesasmesmisses o sy s i

1.Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, Prawa wykonywania
zawodu, specjalizacji, numeréw telefonu stacjonarnego i komérkowego przez SP Z0Z w tapach
dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie éwiadcze zdrowotnych w Szpitalu.

2.Wyrazam zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w tapach zgodnie
z warunkami konkursu i umowy Przyjmujacego zaméwienie ze Szpitalem oraz na podstawie
przedstawionego przez Przyjmujgcego zamdéwienie i zatwierdzonego przez Szpital

harmonogramu.

3.08wiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w kapach, nie bede
udzielal/-ta  innych $wiadczen  zdrowotnych, ktérych  wykonywanie kolidowatoby
z harmonogramem udzielania przeze mnie $wiadczer w Szpitalu.

Podpis Lekarza /Pielegniarki

Podpis Oferenta ................



Zatgcznik nr 8

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, zZe:

e odpisy potwierdzajace wpis d‘o wiasciwych rejestrow - wpis do Okregowej Izby
Lekarskiej/Okregowej lzby Pielegniarek i Potoinych* oraz Centralnej Ewidencji i

Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
e dyplom ukonczenia studiéw
e kopia prawa wykonywania zawodu lekarza/ technika/pielggniarki
e dyplom uzyskania specjalizacji

aktualne zaswiadczenie lekarskie - badania profilaktyczne

zostaly ztozone w SP ZOZ tapy, w Konkursie na udzielanie zamdwienia na $wiadczenia

zdrowotne na rok ........., i stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢



