OBWOD LECZNICTWA KOLEJOWEGO W RZESZOWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE]
UL. PLAC DWORCOWY 2, 35-201 RZESZOW

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

o udzielanie swiadczen zdrowotnych w Klinice Radioterapii i Ginekologii Onkologicznej
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1 w Rzeszowie

dla potrzeb Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1 w Rzeszowie

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z
pozn. zm.) zwana dalej ,Ustawg o dziatalnosci leczniczef’,

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.), zwana dalej , Ustawa o swiadczeniach'’.

I, Udzielajacy zamowienia:

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,
ul. Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow

Tel. 17 857 64 54

II. Przedmiot zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Klinice Radioterapii i Ginekologii

Onkologicznej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 w Rzeszowie dla potrzeb Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie.

II1. Okres obowiazywania zamowienia:

Zamowienie obowigzuje w okresie:



od 01.08.2019 r. do 31.12.2019 r.

IV. Konkurs ofert ogfoszono:

1) na tablicy ogtoszen Udzielajgcego zamdwienie,
2) na stronie internetowej Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP ZOZ:
http://www.olkrzeszow.com.pl/

V. Wymagania Udzielajaceqo zamowienie:

O udzielenie zamoéwienia mogq ubiegac sie oferenci, ktorzy:

a) dysponujg wiedzg, doswiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbednymi do
udzielania danego rodzaju $wiadczen,

b) posiadajg aktualng polise ubezpieczeniowg OC za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w
zwigzku z udzieleniem badz zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu ofert obejmujgce przypadki przeniesienia chordb zakaznych, w tym
zakazen wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

C) Ztoza oSwiadczenia i dokumenty wymagane w ,Warunkach konkursu ofert”.

VI. Proponowana kwota naleznosci

Proponowana kwota naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert to cena jednostkowa.

VII. Istotne warunki zamowienia.

Zamawiajacy nieodptatnie zabezpieczy:

v/ pomieszczenia wraz wyposazeniem, Srodki tgcznosci oraz artykuty biurowe,
v’ artykuty sanitarne i sprzet medyczny niezbedny do realizacji przedmiotu zamdwienia.

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreSlonymi w niniejszej specyfikacji.
2. Oferte mozna ztozy¢ na drukach zatgczonych do niniejszej specyfikaciji:
e zalgczniki 1, 2

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oferent musi ztozy¢
nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

- o$wiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami konkursu ofert (zat. nr 3),

klauzula informacyjna RODO ( zat. nr 4 )

polise ubezpieczeniowg OC,

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe:

dyplom ukoniczenia studiéw,

prawo wykonywania zawodu lekarza/pielegniarki,

dyplom specjalisty/potwierdzenie odbywania specjalizacji (dotyczy specjalistow lub w trakcie

specjalizaciji).

ANENEN



Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wytgczeniem pojeé
medycznych. Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowac. Parafowane muszg
by¢ wszystkie miejsca, w ktdrych oferent nanidst zmiany.

Oferte oraz wszystkie dokumenty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej nastepujgcymi
danymi:

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP Z0Z, ul. Plac Dworcowy 2, 35-201
Rzeszow konkurs ofert w zakresie... (podac rodzaj $wiadczenia zdrowotnego).

Koperta z dokumentacjg ofertowg moze by¢ dostarczona Zamawiajgcemu: drogg pocztowg listem
poleconym przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujgc pisemng forme potwierdzenia odbioru.
Dostawa dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

IX. Sktadanie ofert.
Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia:

10.07.2019 r. do godz. 12:00

w Sekretariacie Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP ZOZ, ul. Plac Dworcowy 2, 35-201
Rzeszéw

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie kopert nastgpi w siedzibie udzielajgcego zaméwienia w dniu:
10.07.2019 r. do godz. 13:00

XI. Wybor oferenta i ogloszenie wyniku konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety w dniu:
10.07.2019 r. do godz. 15:00

Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

» Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong
dokumentacje oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorgc pod uwage: cena -
100%.

> Zamawiajgcy udzieli zamdéwienia Oferentowi, ktérego oferta odpowiada¢ bedzie warunkom
zamodwienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.

> Komisja moze nie przyja¢ ofert, ktdrych cena przewyzsza kwote przeznaczong na
finansowanie Zaméwienia.

» Zamawiajgcy powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imie i nazwisko
oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktdry zostat wybrany.



XIL, Srodki ochrony prawnej:

a) protest: na zasadach okreslonych w art. 153 ust. 1-3 ,,Ustawy o $wiadczeniach”.
b) odwotanie: na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1-2 ,,Ustawy o $wiadczeniach”.

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej zastrzega sobie prawo odwoftania konkursu w catosci lub czesci,
uniewaznienia albo przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.



Zaftacznik Nr 1

pieczec oferenta

OFERTA
Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne

1. Imiei nazwisko Oferenta:

2. Adres Oferenta:

3. Firma Oferenta:

4. NIP:

5. REGON:

6. Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich:

7. Nr prawa wykonywania zawodu:

8. Kwalifikacje (specjalizacja):

9. Numer Telefonu:

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zafacznik Nr 2

OFERTA
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU

WYSZCZEGOLNIENIE CENA
JEDNOSTKOWA W
Zt

STAWKA GODZINOWA ZA UDZIELANIE SWIADCZEN
W DNI ROBOCZE

STAWKA GODZINOWA ZA UDZIELANIE SWIADCZEN
W DNI SWIATECZNE

2. PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY: od 01.08.2019 r. do 31.12.2019 r.

(podpis i pieczec¢ Oferenta)



Zatacznik Nr 3

OSWIADCZENIE

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

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

w ogfoszeniu.

3. Jestem zwigzany(a) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania.

(miejscowosc, data) (podpis i pieczec Oferenta)



