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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w sprawie umowy o udzielanie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne - udzielanie
porad w zakresie Dietetyki Klinicznej w Poradni Zywieniowej oraz w Poradni
Diabetologicznej.



Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci lecznicze] (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 z pdzn.zm.),
zwana dalej ,Ustawg o dziafalnosci leczniczef’,

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm), zwana dalej ,Ustawg o swiadczeniach’”.

[. Udzielajacy zamowienia:

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej |
ul. Ptac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszdw
~ Tel. 17 857 64 54

il. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy - porad w zakresie Dietetyki Klinicznej
w Poradni Zywieniowe] oraz w Poradni Diabetologicznej.

dia potrzeb Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1im. F. Chopina w Rzeszowie.

lil. Okres obowiazywania zamowienia:

Zambdwienie obowigzuje w okresie:

od 15.02.2019r. do 31.12.201%r.

IV. Konkurs ofert ogfoszono:

1) na tablicy ogloszen Udzielajgcego zamowienie,
2) na stronie internetowej Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP Z0Z
hitp:/fwww.olkizeszow.com.pl/

V., Wymagania Udzielajaceqo zamdwienie:

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegat sie oferenci, ktorzy:

a) dysponujg wiedza, do$wiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbednymi do udzielania
danego rodzaju swiadczen,

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

¢) Ziozg 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.



Vil. Istotne warunki zaméwienia.

Zamawiajgcy nieodplatnie zabezpieczy:

v pomieszczenia wraz wyposazeniem, Srodki facznosci oraz artykuly biurowe,
v artykuly sanitarne i sprzet medyczny niezbedny do realizacji przedmiotu zamoéwienia.

Vill. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okredlonymi w niniejszej specyfikaci.
2. Oferte mozna zlozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacii
e zalgczniki 1,2

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

o$wiadczenie o zapoznaniu sig z warunkami konkursu ofert {zat. nr 3),

polise ubezpieczeniowg OC,

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe:

dyplom ukonczenia studiow,

prawo wykonywania zawodu lekarza, _

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

AENENE

Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wytaczeniem poje¢
medycznych. Kazdy dokument nalezy sygnowaé oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowaC. Parafowane muszg byc
wszystkie miejsca, w kiorych oferent naniast zmiany.

Oferte oraz wszystkie dokumenty nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, opatrzonej nastepujacymi danymi:
Obwod Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP ZOZ, ul. Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszéw konkurs
ofert w zakresie... (podaé rodzaj $wiadczenia zdrowotnego).

Koperta z dokumentacja ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajacemu: drogg pocztowa listem poleconym
przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujac pisemna forme potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacii
nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

IX. Skiadanie ofert.

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy zlozy¢ do dnia:

31.01.2019 r. do godz. 14.30
w Sekretariacie Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP ZOZ, ul. Plac Dworcowy 2, 35-201
Rzeszow

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie kopert nastapi w siedzibie udzielajacego zamodwienia w dniu:
01.02.2019 r. do godz. 12.00



XI. Wybér oferenta i ogfoszenie wyniku konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety w dniu:

01.02.2019 r. do godz. 14.00

. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uplywu terminu skiadania ofert.

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

Zamawiajacy udzieli zamdwienia Oferentowi, ktdrego oferta odpowiada bedzie warunkom
zambwienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Komisja moze nie przyjaé ofert, ktérych cena przewyzsza kwote przeznaczong na finansowanie
Zamobwienia.

Zamawiajacy powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imi¢ | nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

v v v v

XII. Srodki ochrony prawnej:

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

Obwaéd Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
zastrzega sobie prawo odwofania konkursu w calosci lub czesci, uniewaznienia albo przesunigcia
terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.




© @ o~ o

Zafacznik Nr 1

piecze¢ oferenta
OFERTA
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W PORADNI
Imig i nazwisko Oferenta vuuiiriiisiissicassmssie e rrnsrrirrsirsiress sarrransss s
Adres Oferenta

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oznaczenie organu dokoNUGCeJo WPISU  eeseevsssssensssssmnsinsinasssisarsssesmssensnasnssnninisni

Nr wpisu do rejestru indywidualnych spegjalistycznych

prakiyk lekarskich u.cosevissrierirvsmnnimsmscammmonan,

Nr prawa wykonywania ZawodU s.vuesverssessrassssrsrresenses

Kwalifikacje (SPecialnOSE) wrruweerssinmsirersmsermsecssressnenss

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................

(podpis i pieczeé¢ Oferenta)



Zalacznik Nr 2

OFERTA
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W PORADNI

-------------------------------------------

WYSZCZEGOLNIENIE CENA JEDNOSTKOWA
Wit

STAWKA ZA UDZIELANIE SWIADCZEN

STAWKA ZA UDZIELANIE SWIADCZEN

2. PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY : od 15.02.2019 R. do 31.12.2019 R.

------------------------------------

(podpis i pieczec Oferenté)



Zafgcznik Nr 3

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznalem(tam) sie z trescig ogloszenia i warunkami konkursu ofert | nie
Zgfaszam do nich zastrzezen.

. Jestem gofowy(a) do realizacii Swiadczeri podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogloszeniu.

. Jestem zwigzany(a) ninigjszg oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu skfadania.

---------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, dafa) (podpis i pieczeé¢ Oferenta)



ZALACZNIK NR 4

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej LRODO” informujemy, Zze:

. administratorem danych osobowych jest Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP Z0Z, Plac
“Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow

»  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest telefonicznie nr tel. 17 852 89 50, listownie na adres
Obwéd Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowle SP ZOZ, Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow , kontakt osobisty
w sledzibie OLK SP Z0Z

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z realizacja $wiadczef bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

= OLK w Rzeszowie SP ZOZ bedzie przechowywat PanifPana dane w zwigzku z zawarciem umowy iw
celu jej realizacji- przez okres obowigzywania umowy, a nastepnie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy prawa, jak rowniez przez okres niezbedny
do ustalenia i dochodzenia wiasnych roszczef lub obrony przed zgtoszonymi roszczeniami.

»  Dane s przeznaczone dla OLK w Rzeszowie SP ZOZ oraz mogj by¢ przekazane nastgpujgcym
odbiorcom: '

a) podmiotom i organom, ktérym OLK w Rzeszowie SP ZOZ jest zobowigzany lub upowazniony
udostepni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie ohowigzujgcych przepisdw prawa,

b} podmiotom uczestniczacym w  procesach  niezbednych  do wykonywania  zawartych

7 osoba, ktorej dane dotyczg umow.

=  Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych osobowych, prawo zadania ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikajacych z Rozporzadzenia, W
zakresie w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu OLK w Rzeszowie SP Z0Z, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

(podpis)



