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Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen medycznych dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Choréb Phuc
ogloszono na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. 2013 poz. 217) w zwiazku z art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2008 nr 164 poz. 1027)

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie uslug medycznych w zakresie:

1. Badan diagnostycznych — opis zdje¢ RTG dla pacjentdw posiadajacych skierowanie na badanie.
Szacunkowa ilo$¢ opisoéw zdjec: 30 opisOw miesigcznie.

Okres realizacji umowy: od 01.01.2015r. do 31.12.2016 1.

Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest spelnienie wymogoéw okreslonych w art. 26 ust. 112 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 217).

INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Ofertg oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznos$ci w jg¢zyku polskim z
mozliwo$cig wyltaczenia poj¢¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji Iub posiadajaca
petnomocnictwo, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.

3. Kazda strong oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

4. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych oferent naniost poprawki, podpisuje osoba(y), ktéra podpisata oferte.
Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez wyrazne przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok
niego zapisu poprawnego. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskow migdzy wierszami, fragmentow
wymazanych ani napisanych poza niezbgdnymi do poprawy.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

6. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert.

7. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak ofert¢ zgodnie z
postanowieniami punktu - Zasady sktadania ofert z dopiskiem ,,Zmiana oferty" lub ,,Wycofanie oferty”

ZASADY SKELADANIA OFERT:

1. Dokumenty konkursowe nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w sekretariacie Szpitala, lub przesta¢ droga
poleconej przesylki pocztowej na adres Zamawiajacego do 18. 12.2014 r. do godz. 13:00 opatrzone napisem:
»Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Chordob Pluc
w Wodzistawiu SI.- opis zdjeé RTG”

W przypadku dorgczenia oferty droga przesytki pocztowej, Zamawiajacy bedzie traktowat oferte, jako
ztozona w terminie, jezeli wplynie ona do Zamawiajacego najpdzniej do godziny 13:00 dnia 18.12.2014.
— liczy si¢ data i godzina potwierdzenia odbioru przesytki polecone;.

Otwarcie ofert nastapi 18.12.2014 . o godzinie 13:10 w Administracji Szpitala.



2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed ustalonym terminem sktadania ofert zamawiajacy
moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert.

4. O kazdej zmianie lub modyfikacji zamawiajacy zawiadamia niezwlocznie kazdego z uczestnikow
konkursu, ktéry poinformowal o pobraniu dokumentacji konkursowe;.

5. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentow sktadajacych si¢ na ofertg¢ bedzie
istotna, zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

6. Wszelka korespondencja (w tym zapytania) do Zamawiajacego powinna by¢ kierowana przez Oferentéw
pisemnie na adres: Wojewodzki Szpital Choréb Phuc im. dr Alojzego Pawelca ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw
S1., tel. 324537105 fax 324555325, lub email: przetargi@wscp.wodzislaw.pl

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania i uniewaznienia konkursu na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny. Konkurs umarza si¢, jezeli post¢powanie nie zostanie zakonczone wytonieniem
wlasciwej oferty w szczegolnosci gdy: nie wptyneta zadna oferta, warto§¢ najkorzystniejszej oferty przewyzsza
kwote, ktora Zamawiajacy przeznaczyl na finansowanie zamoéwienia lub, gdy wystapita zmiana
okolicznos$ci uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktorej nie mozna byto wczesniej przewidzie¢.

ZAWARTOSC OFERT:

Dla uznania waznos$ci oferta musi zawiera¢ nastgpujace dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez upowazniona osobe do reprezentowania oferenta:

1) oferta -zat. Nr 1
2) oswiadczenie - zat. Nr 2,
3) wzoér umowy — zal. Nr 3 (podpisany, a takze parafowany na kazdej stronie),

4) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej,

5) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza

6) polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci z
rozszerzeniem na choroby zakazne (w tym WZW i HIV), w wysokoSci nie nizszej niz wynikajaca z
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)

7) dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje.

Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniona do reprezentowania
wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika nalezy zalaczy¢ wazne pelnomocnictwo.

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw lub zlozenie dokumentu w niewlasciwej formie
(nie po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginalem) skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie sig kierowata nastgpujacym kryterium tj.
cena — 100%.

SRODKI ODWOLAWCZE


mailto:przetargi@wscp.wodzislaw.pl

1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do dyrektora Szpitala , w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie ulega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego zlozenia. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielenie §wiadczenia medycznego objgtego konkursem do czasu jego rozpatrzenia.

POWIADOMIENIE O WYNIKACH

O rozstrzygnigciu konkursu oferent oglosi na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej w terminie 2 dni od
zakonczenia postgpowania konkursowego.

UMOWA

1. Zamawiajacy zawrze umowe¢ z wybranym oferentem w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia i ogloszenia
wyniku konkursu o ile od rozstrzygnigcia konkursu nie zostato ztozone odwotanie.

2. Zaoferowana cena za $wiadczenie nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania umowy.



Zatacznik Nr 1
OFERTA

Dane Oferenta:

DA o 15 (55 0] 110 SRR

INT FAKSUL -t ettt b et b bbbttt nean
Numer wpisu i NaZwa WIASCIWEEZO IEJESIIU ..eeviiiiriiiiieiieieiteeiesteet et eteeaeeeeebesreesaeessesbeessebeessesseens
Numer NIP ..o

Numer REGON ......ccccooiiiniiiiniiiiniiicciceciceeeee

Dane dotyczace Zleceniodawcy

Wojewodzki Szpital Chorob Ptuc im. dr Alojzego Pawelca
ul. Bracka 13 , 44-300 Wodzistaw SI.
Regon — 000297690 NIP: 647-21-80-171
Tel. 032 45537105, fax 032 4555325
Zobowiazania oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescia ogloszenia i trescia dokumentacji konkursowej, akceptuje warunki w
niej zawarte oraz dysponuj¢ wlasciwymi kwalifikacjami zawodowymi do wykonania przedmiotowych
badan/$wiadczen.

Oferuje realizacje:
(wpisa¢ rodzaj §wiadczen zgodnie z przedmiotem konkursu )
1. Deklaruj¢ gotowos¢ $wiadczenia ustug w liczbie .......cccccoceevvveveniennnn opisOw

w miesiacu, dniach .........ccooveeiiiiiciinienne, W 20dzZINach.........ccevveiiiieiieiieieins

2. Zarealizacj¢ powyzszych czynnosci oczekuj¢ zryczaltowanego wynagrodzenia miesigcznego

....................................................... 71 brutto.

(imig i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala
Choréb Pluc w Wodzistawiu S1. o§wiadczam, ze:

1) Posiadam uprawnienia niezbg¢dne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli uregulowania prawne
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

2) Dysponujg niezbgdna wiedza i do§wiadczeniem do wykonywania danego zamodwienia.
3) Zapoznatem sig z trescig ogloszenia.

4) Zapoznatem si¢ ze szczegdélowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

5) Zapoznatem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezb¢dnymi do przygotowania oferty oraz
wykonania ushugi zamowienia.

6) Nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy o $wiadczenie ushug medycznych i
zobowiazuje si¢ do jej zawarcia , w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienie.

7) Oswiadczam, ze nie zalegam z oplacaniem zobowiazan publicznoprawnych we wlasciwym urzedzie
skarbowym oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne w ZUS.

8) o$wiadczam, ze spetniam aktualne wymogi NFZ w sprawie wykonywanie $wiadczen objgtych
postepowaniem konkursowym;

Na kazde zadanie zamawiajacego dostarcz¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu. Wszystkie podane wyzej informacje sa zgodne z
prawda. Ponadto zapewniam, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione oswiadczenia sa zgodne z prawda.

(imig i nazwisko)

podpis osoby upowaznionej



