Nr sprawy: stronalz11

WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Nazwa oraz adres udzielajacego zamowienie.

nazwa: Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze Sp. z o. o.
adres: ul. Zyty 26
65 — 046 Zielona Gora

adres do korespondencji: Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze Sp. z o. o.
Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
ul. Zyty 26
65 — 046 Zielona Gora

strona internetowa: www.szpital.zgora.pl

adres e-mail a.kordek@szpital.zgora.pl

faks: 68 325 58 08

godziny urzedowania: poniedziatek — pigtek od 7:00 do 14:35

2. Tryb udzielenia zamodwienia.

2.1 Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert, na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021r.
poz.711) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. (Dz.U. z 2021r. poz.1285)

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Opis przedmiotu zamodwienia.

Nomenklatura wedtug Wspdinego Stownika Zamowien (CPV):
85.11.00.00-3 — ustugi szpitalne i podobne

3.1 Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych (réwniez
w stanach nadzwyczajnych z wytgczeniem sytuacji okreslonych w aktach prawnych
wyzszego rzedu) polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
pacjentow w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu w Klinicznym Oddziale
Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w Poradniach Oddziatu Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze sp. z 0.0.

3.2 Szczegbtowy zakres i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$la projekt

umowy, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do warunkoéw konkursu ofert.
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4. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia.
4.1 Termin wykonania przedmiotu zamowienia od dnia 01 pazdziernika 2023r.

do dnia 30 wrzesnia 2026r.
5. Warunki udziatu w postepowaniu.

5.1 O udzielenie zamdwienia mogg ubiegal sie oferenci posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
5.2 Kazdy lekarz jest obowigzany spetnia¢ nastepujgce warunki:
a) posiadac¢ prawo wykonywania zawodu,
b) nie moze by¢:
- zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisbw o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lub przepisdw o izbach lekarskich,

- ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
- pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu

stosownym Srodkiem zapobiegawczym,

c) uzyskac wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej

d) dodatkowo lekarze udzielajacy Swiadczen w narazeniu na promieniowanie jonizujgce
zobowigzani sg dostarczy¢ aktualny certyfikat ukonczenia szkolenia z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta lub os$wiadczenie o nieudzielaniu $Swiadczen w narazeniu na

promieniowanie jonizujgce

e) zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich,
f) aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu BHP.
5.3 Niespetnienie powyzszych warunkéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

6. Opis sposobu przygotowania oferty.

6.1 Oferte nalezy sporzadzi¢c wypetniajgc formularz oferty, ktdrego wzoér stanowi
zatacznik nr 2 do warunkéw konkursu ofert.

6.2 Oferent zobowigzany jest do okresSlenia w formularzu ofertowym w szczegdlnosci
nastepujgce informacje:

1. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w §1 Udzielajgcy zamdwienie przeznaczy
Przyjmujgcemu Zamdwienie tytutem wynagrodzenia prowizyjnego ............... zh.

a) ... % kwoty wynikajgcej z wykonania i sprawozdania $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamoOwienie i sfinansowania $wiadczen wynikajgcych z umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w pozostatych zakresach z ortopedii w rodzaju AOS z umowy o0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej
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Jednostka sprawozdawczg jest punkt.

Wartos¢ punktu przeliczeniowego wynosi 1 zt.

2. W przypadku petnienia dyzurdw Przyjmujacy zamdwienie otrzyma tytutem
wynagrodzenia:

a) za godzine dyzuru zwyktego  ........... zt

b) za godzine dyzuru $wigtecznego ........... z,

w celu dokonania oceny ofert — szacunkowej ceny oferty wg wzoru zawartego
w formularzu oferty.

6.3 Sposob rozliczenia wynagrodzenia za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okresla

projekt umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do warunkéw konkursu ofert.
6.4 Wszelkie rozliczenia pomiedzy zamawiajgcym a wykonawcg beda prowadzone w PLN.
6.5 Do formularza oferty nalezy zatgczyc:

a) kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, ktéry bedzie
uczestniczy¢ w realizacji zamowienia tj.: dyplom lekarza, prawo wykonywania zawodu

lekarza (wszystkie zapisane strony), dyplomy uzyskania specjalizacji,

b) dokumenty okreSlajgce status prawny oferenta, tj. wydruk ksiegi rejestrowej,

c) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej,

d) aktualne zaswiadczenie wiasciwej Okregowej Izby Lekarskiej wydane nie wczesniej
niz 2 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert potwierdzajace, ze osoby, ktére
beda uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia nie sg;

- zawieszone w prawie wykonywania zawodu ani ograniczone w wykonywaniu okresSlonych
czynno$ci medycznych na podstawie przepisdw o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub

przepisdw o izbach lekarskich,

- ukarane karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
- pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu

stosownym Srodkiem zapobiegawczym,

e) obowigzkowg polise oc dla podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg oraz
dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci  gospodarczej jako
indywidualna/ indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska — zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami a w przypadku braku polisy o$wiadczenie o przedtozeniu polisy

odpowiedzialnosci cywilnej, najpdzniej w dniu podpisania umowy,

f) dodatkowo lekarze udzielajgcy $wiadczen w narazeniu na promieniowanie
jonizujgce zobowigzani sg dostarczy¢ certyfikat ukonczenia szkolenie z zakresu ochrony

radiologicznej pacjenta, badZ o$wiadczenie o nieudzielaniu $wiadczen w narazeniu na
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promieniowanie jonizujgce,

g) zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich,
h) aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu BHP.

6.6 Oferta winna by¢ podpisana przez osobe skfadajgcq oferte lub osobe/osoby
uprawnione do jej reprezentowania. Podpis winien zawiera¢ czytelne imie i nazwisko
badz pieczatke imienng oraz podpis lub parafke. W przypadku, gdy oferte podpisuje
petnomocnik, do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

UWAGA: Pelnomocnictwo nalezy ztozy¢ w oryginale lub notarialnie
poswiadczonej kopii.

6.7 Oferta musi by¢ ztozona, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej, w jezyku
polskim. Kazdy oferent moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.

6.8 Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty w formie
elektronicznej lub faksem.

6.9 W celu czytelnego zamieszczenia odpowiedniej ilosci informacji, wzory zatgcznikow
mozna dopasowa¢ do indywidualnych potrzeb, zachowujgc jednak brzmienie ich
wzorcowej tresci.

6.10 Ewentualne poprawki w tekscie oferty muszg byC parafowane wiasnorecznie przez
osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

6.11 Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3g skfadane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

6.12 Dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatéw albo kopii potwierdzonej za

zgodnosc z oryginatem .

7. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

7.1 Oferte nalezy przestaé na adres Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola

Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Zyty 26,

65 — 046 Zielona Gora lub ztozy¢ w Dziale Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, pok. nr 1

budynek S (Dziat Rejestru Choréob Nowotworowych), w terminie do dnia

14 wrzesnia 2023r. do godziny 14.35.

7.2 Za termin ziozenia oferty uwaza sie termin jej wptywu do siedziby Udzielajgcego

zamdwienie.

7.3  Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej w nastepujacy sposob:
,Oferta w konkursie ofert — polegajgca na wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu w Klinicznym Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w Poradniach Oddziatu” oraz z napisem ,NIE OTWIERAC przed terminem

otwarcia ofert”— z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta.
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7.4 Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofaé, pod warunkiem,
ze udzielajgcy zamodwienia zamawiajgcy otrzyma powiadomienie o wprowadzeniu
zmian przed terminem sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty
wymagdajg zachowania formy pisemnej. Zmiany dotyczace tresci oferty powinny byé
przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposob jak oferta. Dodatkowo
opakowanie, w ktorym jest przekazywana zmieniona oferta nalezy opatrzy¢ napisem
ZMIANA. Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢ opakowane i zaadresowane
w ten sam sposéb jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest przekazywane
to powiadomienie nalezy opatrzy¢ napisem WYCOFANIE.

7.5 Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Zyty
26, Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi budynek S pok. 8 w dniu
15 wrzesnia 2023r. o godz. 09:30.

7.6 Otwarcie ofert jest jawne. W otwarciu ofert moga bra udziat przedstawiciele
oferentow.

7.7 Po otwarciu ofert udzielajgcy zamdwienia ogtasza nazwy i adresy oferenta, a takze
informacje dotyczace ceny oferty.

7.8 Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

8. Badanie i ocena ofert.

8.1 Udzielajgcy zamodwienia najpierw bada, czy oferta nie podlega odrzuceniu,
a nastepnie dokona oceny ofert.

8.2 W toku badania i oceny ofert udzielajgcy zamdwienia moze zadaé od oferentow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert i dokumentdéw potwierdzajgcych
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu.

8.3 Jezeli oferta zawieraC bedzie razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zamowienia, udzielajgcy zamdwienia zwrdci sie do oferenta o udzielenie w okreslonym
terminie wyjasnien dotyczacych elementdw oferty majgcych wptyw na wysoko$é ceny.

8.4 Udzielajgcy zamdwienie odrzuca oferte w nastepujgcych przypadkach;

a) ztozong po terminie wskazanym w Ogtoszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny Swiadczen opieki zdrowotnej,

d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywnga,
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g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw, okreslonych
W przepisach prawa oraz szczegétowych warunkdéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt.2 , ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

h) ztozong przez oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym
przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych
po stronie oferenta.

8.5 Udzielajgcy zamdwienie przyzna zamowienie temu oferentowi, ktérego oferta spetnia
warunki okreSlone w warunkach konkursu ofert izostata oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o kryterium wyboru oferty.

9. Kryteria oceny ofert.

9.1 Ocenie podlegaija jedynie oferty niepodlegajace odrzuceniu.

9.2 Zamawiajgcy wybierze oferte kierujac sie nastepujgcym kryterium wyboru:

l.p. Nazwa kryterium waga
1. cena oferty 100 %

Wybrana zostanie oferta, ktdra otrzymata najwiekszg liczbe punktéw.
9.3 Przyznawanie punktéw bedzie odbywac wg nastepujgcych zasad:

Cena

Ocenie podlega cena oferty.

Liczba punktow, jakg mozna uzyskaC w tym kryterium zostanie obliczona zgodnie
ze wzorem:

najnizsza cena oferty
liczba punktow oferty badanej = -------------- x 100%

cena oferty badanej
Punkty zostang przyznane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

9.4 Jezeli nie mozna wybrac najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteridw oceny ofert, udzielajacy
zamoOwienia sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizszg ceng, a jezeli zostaty ztozone
oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wzywa oferentdw, ktdrzy ztozyli te oferty, do
ztozenia w terminie okreSlonym przez udzielajgcego zamodwienie ofert dodatkowych.
Oferenci sktadajgc oferty dodatkowe nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz

zaoferowane w ztozonych ofertach.
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10. Rozstrzygniecie konkursu ofert oraz formalnosci, jakie powinny zostac
dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy o udzielenie zamowienia

na swiadczenia zdrowotne.

10.1 Udzielajgcy zamdwienia ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert umieszcza na

stronie internetowej www.szpital.zgora.pl w zakladce ogtoszenia: Postepowania

konkursowe na udzielanie Swiadczen.

10.2 Udzielajgcy zamodwienia poinformuje oferenta o: wyborze najkorzystniejszej oferty,
powodach odrzucenia oferty — jezeli nastgpi, podajagc uzasadnienie faktyczne i prawne
lub uniewaznieniu postepowania, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

10.3 Jezeli oferent, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy
udzielajgcy zamdwienia, moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrédd pozostatych
ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodza
przestanki uniewaznienia postepowania, o ktéorych mowa w art. 150 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

10.4 Udzielajagcy zamdwienia poinformuje oferenta, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza o miejscu i terminie zawarcia umowy.

10.5 Udzielajagcy zamoéwienia wymaga, aby oferent zawart z nim umowe w sprawie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne zgodng z projektem umowy stanowigcym
zatacznik nr 1 do warunkdéw konkursu ofert.

10.6 Warunkiem podpisania umowy jest przedtozenie do wgladu oryginatdw dokumentéw
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe, ztozenie zdjecia obejmujgcego wizerunek od
wierzchotka glowy do gornej czesci barkdéw w postaci pliku jpg, (plik nalezy przestac
pocztg elektroniczng na adres email: m.babiarczuk@szpital.zgora.pl)

11. Udzielanie wyjasnien dotyczacych warunkow konkursu.

11.1 Oferent moze zwrdcic¢ sie do udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie tresci warunkow
konkursu. Udzielajgcy zamdwienia niezwtocznie udzieli wyjasnien, pod warunkiem,
ze wniosek o wyjasnienie tresci warunkow konkursu wptyngt do zamawiajgcego
jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

11.2 Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci warunkow konkursu wptynat po uptywie terminu
skfadania wniosku, udzielajgcy zamoéwienia moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic
whniosek bez rozpoznania.

11.3 Komunikacja miedzy udzielajgcym zamdwienia a oferentami odbywa sie za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012r. — Prawo pocztowe, osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy

uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca
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2002r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

11.4 Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzi sie w jezyku polskim w zwigzku
z tym wszelkie pisma, dokumenty, os$wiadczenia itp. skfadane w trakcie
postepowania miedzy udzielajgcym zamowienia a oferentami muszg byc
sporzadzone w jezyku polskim.

11.5 Osobg uprawniong do porozumiewania sie z oferentami w imieniu zamawiajgcego
jest:

Anna Kordek — Specjalista- Przewodniczaca komisji

Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, e - mail
a.kordek@szpital.zgora.pl

12. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej.

12.1 W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania oferent
moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest. Protest sktada sie w
terminie siedmiu dni roboczych, od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Protest
powinien by¢ wniesiony w taki sposdb, aby Udzielajgcy zamdéwienia mogt zapoznac
sie z jego trescig przed uptywem terminu oznaczonego w zdaniu poprzednim.

12.2 Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba,
ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

12.3 Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie do 7 dni od dnia jego
wniesienia i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.

12.4 Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu .

12.5 Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu, Komisja konkursowa
niezwiocznie zamieszcza na stronie internetowej Zamawiajgcego i na tablicy
ogtoszen. Oferentowi, ktory protest wnidst informacja jest przekazywana faksem lub
w formie elektronicznej, zgodnie z wyborem protestujgcego, wskazanym w tresci
protestu.

12.6 W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

12.7 Oferentom przystuguje prawo wniesienia odwotania dotyczace rozstrzygniecia
postepowania — konkursu. Odwotanie wnosi sie do Udzielajgcego zamowienia,
w terminie 7 dni, liczac od dnia przekazania informacji o rozstrzygnieciu
postepowania.

12.8 Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12.9 Odwotanie rozpatruje sie w terminie 7 dni od daty otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczenia do czasu jego rozpatrzenia.


mailto:a.kordek@szpital.zgora.pl
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

WA= (o] 1T N Clo = I,
Dane oferenta

LP. Nazwa oferenta Adres

Szpital Uniwersytecki

im. Karola Marcinkowskiego

w Zielonej Gorze sp. z 0. o.

ul. Zyty 26

65-046 Zielona Gora
1. Ninigjszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (réwniez
w stanach nadzwyczajnych z wylgczeniem sytuacji okreslonych w aktach prawnych
wyzszego rzedu) polegajgcych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Klinicznym Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna w Poradniach Oddziatu

Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze sp. z o.0.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z treScig ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych oraz warunkami konkursu ofert.

3. Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z warunkami konkursu ofert i nie wnosze do niej

zastrzezen oraz zdobytem/tam informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. Oswiadczam, ze zawarty w warunkach konkursu ofert projekt umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na

opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu pomieszczen, aparatury
i sprzetu medycznego oraz Srodkéw transportu i tgcznosci Udzielajgcego zamowienia.

6. Szacunkowa cena oferty:
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tabela 1
l.p. Zakres w zakresie ortopedii i traumatologii harzadu ruchu w Klinicznym
Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - hospitalizacja
proponowany miesieczna
1. kwota udzielania sSwiadczen | @ ... z
2. Okres umowy 36 miesiecy
3 Cena taczna
’ poz. 1 Xpoz.2 | e z
tabela 2
l.p. Zakres N pozostatych zakresach z ortopedii w rodzaju AOS z umowy
0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej
1 proponowany %
e UURI %
tabela 3
l.p. Zakres udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w Klinicznym Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — dyzur zwykty
Proponowana cena za
1. 1 godzine dyzuru
zwyktego . zt
b Ilos¢ godzin dyzuru
: zwyklego 16,42 h
5 Cena za 1 dyzur zwykly
' (poz. 1xp0oz.2) | s
}4. Okres umowy 36 miesiecy
5 Cena faczna
’ (p0z.3 X P0z.4) | s
tabela 4
l.p. Zakres udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w Klinicznym Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — dyzur $wigteczny
Proponowana cena za
1. 1 godzine dyzuru
Swiatecznego 2t
) Ilo$¢ godzin dyzuru
' swiatecznego 24,00 h
5 Cena za 1 dyzur $wiagteczny
' (poz. 1xp0oz.2) | s
H. Okres umowy 36 miesiecy
5 Cena faczna
’ (POz.3 X P0z. 4) | e
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taczna cena oferty wynosi:

tabela 5
l.p. | Pozycja tabeli | Cena
1. Tabela nr 1 pozycja 3 |
2. [Tabela nr 3 pozycja 5 \
3. Tabela nr 4 pozycja 5 |
4, r.aczna cena oferty
poz.1+2+3 zt

7. Oswiadczam, Ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

8. W przypadku braku polisy

Oswiadczam, ze polise odpowiedzialnosci cywilnej przedtozymy najpdzniej w dniu
podpisania umowy.

9. Do oferty zatgczam kserokopie nastepujgcych dokumentow:

a) kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumentdéw potwierdzajgcych kwalifikacje
zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, ktdry bedzie uczestniczy¢ w realizacji
zamoOwienia tj.: prawo wykonywania zawodu lekarza(wszystkie zapisane strony), dyplom lekarza,
dyplom uzyskania specjalizacji

b) dokumenty okreslajace status prawny oferenta, tj. wydruk ksiegi rejestrowej,
c)zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
d) aktualne zaswiadczenie wiasciwej Okregowej Izby Lekarskiej wydane nie wczesniej niz
2 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert potwierdzajgce, ze osoby, ktére bedg
uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia nie sa;
- zawieszone w prawie wykonywania zawodu ani ograniczone
w  wykonywaniu okreSlonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich,

- ukarane karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

- pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym  orzeczeniem
$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu
stosownym Srodkiem zapobiegawczym,

e) obowigzkowg polise oc dla podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg oraz dziatalnoscé
lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna/ indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska — zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
a w przypadku braku polisy oswiadczenie o przeditozeniu polisy odpowiedzialnosci cywilnej,
najpozniej w dniu podpisania umowy,

f) dodatkowo lekarze udzielajgcy $wiadczen w narazeniu na promieniowanie jonizujgce zobowigzani
sg dostarczy¢ certyfikat ukonczenia szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta, badz
o$wiadczenie 0 nieudzielaniu $wiadczen w narazeniu na promieniowanie jonizujace,
g) zaswiadczenie 0 aktualnych badaniach lekarskich,
h) aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu BHP.

czytelny podpis oferenta



