SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU O UDZIELANIESWIADCZEN
ZDROWOTNYCH (SWK)

Sosnowiec, 20.01.2012 r.
l. Zamawiajacy:
SP ZOZ Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnow
ul. G.Zapolskiej 3
41-218 Sosnowiec

Il. Przedmiot zamoéwienia:
Udzielanieswiadczeé zdrowotnych w zakresie:

e pediatrii dla dzieci od 1-szego do 18-tego rakcia w Oddziale Pediatrii;

» dla dzieci do 1-szego roktycia w Oddziale Niemowtym i Patologii Noworodka;

* reumatologii dziegicej w Poradni Reumatologicznej;

» chirurgii dzieci w Oddziale Chirurgii Dzieci;

» pediatrii i anestezjologii w Oddziale Anestezjoiddntensywnej Terapii dla Dzieci;

» psychiatrii dzieci i miodziey w Oddziale Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Ragewego
i Poradni Psychiatrycznej;

e« porad psychologicznych w Oddziale Psychiatrii i dbsterapii Wieku Rozwojowego
i Poradni Psychiatrycznej;

e wramach lzby Przyy;

» laryngologii dzieoicej w zakresie zabiegéw otolaryngologicznych (2@biegéw w skali jednego
roku) oraz w Poradni Otolaryngologicznej;

» fizjoterapii, w tym fizykoterapii i kinezyterapii @srodku Wczesnej Interwenciji;

* wykonywania zdi¢ RTG oraz badaTK w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;j.

M. Warunki realizacji zaméwienia

Swiadczenia zdrowotne ofip przedmiotem zamoOwienia edty wykonywane
w siedzibie SP ZOZ Centrum Pediatrii im. Jana PdimaSosnowcu, ul. Zapolskiej 3
e w oddziatach szpitalnych i Izbie Przyj
= w godzinach ordynacji szpitala od 7.25 do 15.0&kgo dnia roboczego;
= w godzinach poza ordynacj szpitala od 15.00 do 7.25 dnia r@stego
w dni robocze oraz w soboty, niedziekigta od godziny 7.00 do 7.00 dnia rgmstego;
e w poradniach szpitalnych - min. 3 razy w tygodni® pnin. 4 godz., w tym 1 raz
w tygodniu w godzinach popotudniowych od godz. 0446 18.00.
* w Osrodku Wczesnej Interwencji — 5 dni w tygodniu pog8dzin, w tym 2 razy w tygodniu
w godzinach od 10.00 do 18.00.
e w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej — wykonywanieeZdRTG i bada TK w godzinach od 22.00
kazdego dnia roboczego do godz. 7.00 dniaemeigo oraz w niedzieleswicta od godz. 7.00 do
godz.7.00 dnia nagtnego.

Swiadczenia zdrowotne ofie przedmiotem zamowieniaedn wykonywane przy iyciu sprztu
Zamawiajcego.

IV. Wymagany termin realizacji:

Od 01.03.2012r. do 31.12.2013 r.
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Wymagania od oferentow:

Do konkursu mog przysapic:

= podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawgirza 15 kwietnia 2011 roku o dziatakod
leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654), ktérzy zio wszystkie dokumenty i swiadczenia
wymienione w punkcie VII specyfikaciji.

. Termin zwigzania oferta
Termin zwizania ofert - 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Zawarto $¢ oferty:
Oferta musi zawiera
wypetniony i podpisany przez ospbferenta formularz oferty zgodnie z petnym brzmeen druku
stanowdcego zajcznik: Nr 1 — dla lekarzy, Nr 2 — dla psychologéw, fizjafeeutéw, technikdw
elektroradiologii.
aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykanygh dziatalné¢ lecznica / kopia wpisu do
rejestru specjalistycznych indywidualnych praktgkdrskich;
za&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatadoiogospodarczej;
kopia nadania numeru REGON oraz NIP;
aktualne orzeczenie lekarskie o zddlrialo realizacji przedmiotu umowy;
kopi¢ polisy OC na rok 2012 oratvdadczenie o jej kontynuowaniu w roku 2013.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienicmyv punkcie VII musgby¢ paswiadczone za
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odnd¢ z oryginalem przez oferenta i opatrzone pileg imienry identyfikujaca te osole.

ak jakiegokolwiek z wyej wymienionych dokumentéw lub Zenie dokumentu w niewdaiwej formie
owoduje odrzucenie oferty.
Il. Informacje dotyczace warunkéw sktadania ofert:
1. Kazdy oferent mae ztazy¢ tylko jedmy ofert.
2. Oferent ponosi wszystkie koszty zmane z przygotowaniem i zieniem oferty.
3. Wszystkie strony oferty powinny &yspkte w sposéb zapobiegay mazliwosci dekompletacii
oferty.
4. Kazda kartka oferty winna ldyopatrzona kolejnym numerem.
5. Wszelkie poprawki w tekie oferty musz by¢ datowane i parafowane wilasnoznie przez oferenta.
6. Zahczniki do oferty stanowijej integralm, czs¢.
7. Ofert; nalery ztozy¢ w zamkngtej kopercie w spos6b unieaviajacy jej przypadkowe otwarcie.
8. Oferta powinna zostaimieszczona w zamkgiej kopercie oznakowanej w ngstijacy sposoéb:
SP Z0OZ Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowu, ul. Zapolskiej 3, 41-218 Sosnhowiec
Oferta w trybie konkursu ofert na wykonywanie swiadczei zdrowotnych
ZZaKreSu..........oooveeeninennns Wittt e
Osolm upowazniong do kontaktu z Oferentami jest:
Danuta Hrynkiewicz tel. 032 7207762
. Miejsce i termin sktadania ofert:

1.0Oferty mana sktada w siedzibie zamawiagego w Dziale Kadr w terminie
do dnia 03.02.2012 r. do godziny 14. 00.
2. Oferta ztagona po terminie zostanie zwrécona bez rozpatrywania

Miejsce i termin otwarcia ofert:

1. Oferty zostamotwarte w siedzibie zamawigiego w Dziale Kadr w dniu 06.02.2012 r.
0 godzinie 10.30.

2. Oferenci maguczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert.

Sposaéb obliczenia ceny ofert:

1. Oferta musi zawietaostateczg, sumaryczg cerg obejmupca wszystkie koszty z uwzglnieniem
podatku VAT.

2. Cena musi hiypodana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, dougiego miejsca po przecinku.

Ocena ofert:
Jedynym kryterium oceny ofert jest cena.



XII.  Skargi i protesty

W toku postpowania konkursowego oferent veo ztary¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest.
Protest sklada siw nieprzekraczalnym terminie siedmiu dni roboczylzac od daty dziatania lub zaniechania
stanowicego podstawprotestu. Do czasu rozpatrzenia protestugpastanie konkursowe ulega zawieszeniu.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga proteserminie do 7 dni od dnia jego wniesienia. Progsony
po terminie pozostawiagbez rozpoznania.

Oferentom przystuguje prawo wniesienia odwotanigydmce rozstrzygricia pos¢gpowania konkursowego.
Odwotanie wnosi gi do Udzielajcego zamowienia, w terminie 7 dni, ligzod dnia przekazania informaciji
0 rozstrzygniciu postpowania. Odwotanie wniesione po terminie pozostasikidez rozpoznania. Odwotanie
rozpatruje si w terminie 7 dni od daty otrzymania. Whniesieniewothnia wstrzymuje zawarcie umowy
0 udzielenigwiadczenia do czasu jego rozpatrzenia.

XIV. Istotne warunki umowy:

Umowa o wykonanieswiadczeér zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie za&atikiem.

XV.  Uprawnienia Zamawiajacego:

Zamawiajcy zastrzega prawo uniewadenia konkursu bez podania przyczyny oraz jegooiegenia bez
wyboru oferty, w szczegdldoi w przypadku jeeli cena oferty Wykonawcy, ktéry miatby zostavybrany
w wyniku postpowania, przewsszataby wart& srodkdw przeznaczonych przez Zamawiggo na realiza¢j
swiadcze.



Zalgcznik nr 1
do “Szczegdbtowych Warunkéw Konkursu Ofert”

Centrum Pediatrii im. Jana Pawia Il
ul. Zapolskiej 3
41- 218 Sosnowiec

Oferta konkursowa NI ...........c........

na udzielanieswiadczen zdrowotnych przez lekarzy w szpitalnych komérkaclorganizacyjnych

Dane Oferenta

[N WAT 1Tz W @ (=] (=] 2=

Adres

Adres do korespondenciji

Nr telefonu

NIP REGON.....oiiii i e

( ogtoszenie w prasie codziennej — Dziennik Zachastrona internetowa Centrum Pediatrii)

1. Oferujg wykonanie przedmiotu konkursu:
Proponowana miesizna kwota naleosci za realizagj zamdwienia:*

a) Poradnie specjalistyczne:

Cena za wykonanie 1 PunKiU.........ccccornimmmmeensiniieeeeniieeenn. % waldd w zakresie
wykonywania ustug MedYCZNYCN W .........uuiiiieeeeeiiieie et e e e e e e
lub

B —————————— zt.za kady punkt w zakresie .wykonywania ustug
MEAYCZNYCN W ooeiiiiiiieiie et eemee et e e e s st e e e e e e e e e s e rmnnnneaeeeeesennnnes

lub

» Ryczalt miesiczny za realizagjzaméwienia ............ zt w zakresie .wykonywanéig
MEAYCZNYCN W ... e e e e e e e e

b) Oddzialy szpitalne i Izba Przyjeé¢ :

= Ryczalt godzinowy za realizacgaméwienia w zakresie .wykonywania ustug medychnyc

LSO PU S SPRPPRRRPPR

LT zt brutto za godzinswiadczenia ustug medycznych w godzinach od 7.25 do
15.00 w dni robocze

B z} brutto za godzigswiadczenia ustug medycznych w godzinach od 15.00 do
7.25 w dni robocze

P z} brutto za godzigiswiadczenia ustug medycznych w soboty, niedziele

i dni $wiateczne.



Lub

= Ryczalt miesiczny za realizagjzamoéwienia ................... zt w zakresie .wykemania
ustug medycznych w .........cooiiiiiiiiiiine e, w godzinach 7.25 Qb

= Ryczalt dzienny za realizacgamOwienia ................... zt w zakresie .wykemania ustug
medycznyCh W ..........cooeiii i, w godzinach 15.00 — 7.2%5Imv robocze

= Ryczalt dzienny za realizacgamOwienia ................... zt w zakresie .wykemania ustug
medycznyCh W ..., w godzinach od 7.00 do 7ddia nasipnego

w soboty, niedziele i drfiwiateczne

C) Cenaza 1 KONSUIAGH .......ccvveevieiiiiiiii et zt brutto.
* zleceniobiorca wybiera jednz powyszych form rozliczenia

2. CZAS trWaNIA UMOWY ....ut ittt e et e e e e e et e e e e e een e e e aen e eaeaeens

3. Minimalna ile8¢ dYZUIrOW W MIESACU ......vue et eetiite e et eet et e e eee e

4. Oséwiadczamgze wzOr zadczonej umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.

5. Oswiadczamze uwaam sg za zwhzara/ego niniejsz oferty przez okres 30 dni od uptywu terminu do
sktadania ofert.

6. Oswiadczamgze zapoznatam/lemek ogtoszeniem oraz ,, Szczegdtowymi warunkami kaalwfert”
i nie wnosz do nich zastrzesn.

7. Qwiadczam, ze lede kontynuowat /a ubezpieczenie OC w roku 201 do kaca terminu
obowizywania przedmiotowej umowy.

Do formularza oferty nafsy dolacz\g:

1. Aktualny odpis wpisu do wkaiwego rejestru lub Zaviadczenie o wpisie do ewidencji dziatadod
gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dzialalngci gospodarcze;j.

2. Okreslenie warunkow:

- harmonograndwiadczenia ustug medycznych.

3. Kopia polisy OC.

7. Przedstawienie kwalifikacji zawodowych osoby raglizej zaméwienie.

miejscowd¢, data piegzi podpis oferenta



Zalgcznik nr 2
do “Szczegdbtowych Warunkéw Konkursu Ofert”

Centrum Pediatrii im. Jana Pawia Il
ul. Zapolskiej 3
41- 218 Sosnhowiec

Oferta konkursowa NI ....................

na udzielanieswiadczen zdrowotnych wykonywanych przez

psychologow / fizjoterapeutow /technikéw RTG
w szpitalnych komérkach organizacyjnych

Dane Oferenta

NAZWA OfBIENIA oottt ettt e e e e et et e ettt e et et e et e e e e e e e e e e
AT S e e e

P e [ (=TS (oI (o (=T o] oo 1= o o] | RO PP
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NIP REGON. ..ot e,

( ogtoszenie w prasie codziennej — Dziennik Zachadstrona internetowa Centrum Pediatrii)

7. Oferujg wykonanie przedmiotu konkursu:
Proponowana miegizna kwota naleosci za realizagl zamowienia:

= Cena brutto za jedrgodzirg $wiadczenia zdrowotNegO W ..........oeeeviviivieeeeeriinne.
.................................... zt/(stownie: ...t ZE

e wdni powszednie *.
e w dni ustawowo wolne od pracy ....................................

8. Czas trwania umowy ..

9. Swiadczenia medyczne dlaztdaego zakressnmadczaﬁ medycznych okr@one umovq Wykonywa:
bede w ilosci nie mniejszej rii (nalezy wskaza minimalrg liczbe deklarowanych godzin):

........................................ dni/godzin miestznie dla zakresu...............ccooieiiiiin i,

10. Oswiadczamze wzér zajczonej umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.

11. Oswiadczamze uwaam st za zwizam/ego niniejsz oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do
skiadania ofert.

12. Oswiadczamze zapoznatam/temsk ogtoszeniem oraz ,, Szczegdtowymi warunkami kaalwfert”
i nie wnosz do nich zastrzesn.

13. Qwiadczam, ze kgdg kontynuowat /a ubezpieczenie OC w roku 2013 do kaca terminu
obowizywania przedmiotowej umowy.



Do formularza oferty nafsy dolacz\g:

1. Aktualny odpis wpisu do wkziwego rejestru lub Zaviadczenie o wpisie do ewidenc;ji

dziatalngci gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalnézi gospodarcze;.

2. Kopia polisy OC.
3. Przedstawienie kwalifikacji zawodowych osoby reglizej zaméwienie.

miejscowd¢, data piegzi podpis oferenta

* niepotrzebne skidi¢



