Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
44-200 Rybnik
ul Energetykow 46

Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielaniéwiadczen zdrowotnych
w okresie od 01.09.2014r. do 31.12.2014 r.

Podstawa prawna

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o dziatamdeczniczej

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku dviadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkdéw publicznych

* Regulaminu konkursu ofert swiadczenia zdrowotne

I. Warunki przyst gpienia do konkursu ofert:

1.

2.

Warunkiem przysipienia do konkursu ofert jest spetnienie wymogowegknych

w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 ldz@talndci leczniczej.

Przyjmupcy zaméwienie dysponuje osobami, ktére posidarawnienia nieziine do
wykonywania okrélonych prac i czynngi, jezeli uregulowania prawne nakiadaj
obowigzek posiadania takich uprawnje

Przyjmupcy zamodwienie dysponuje osobami, ktére posidajezledng wiedz

i doswiadczenie do wykonywania danego zamoéwienia.

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie opielkdkiarskiej w ramach udzielania
lekarskich $wiadczea zdrowotnych w dni powszednie w godzinach normalnej
ordynacji Szpitala i w godzinach dyuru medycznego oraz catodobowo w soboty,
niedziele, swieta i dni wolne od pracy w Oddziale Neurologicznym zpododdziatem
udarowym.

Zasady wykonywaniaswiadczai objetych konkursem

a) podgcie dziata stuzagcych zachowaniu, przywroceniu zdrowia pacjentom
Oddziatu Neurologicznego z pododdziatem udarowym,

b) na wezwanie lekarzy innych oddziatow, udzielaniendwdtacji na rzecz
pacjentow przebywagych w tych oddziatach,

C) udzielanie konsultacji pacjentom Szpitalnego Oaldzi Ratunkowego
I Zespotu Przyy¢ oraz ich ewentualne przyia na oddziat,

d) wykonywanie zabiegow /baflav Pracowni /Centrum Diagnostyki

e) wykonywanie czynngi lekarza w Poradni Neurologicznej w ramach
programow lekowych,

f) prowadzenie  dokumentaciji medycznej i  statystycznegzgodnie
z obowgzujagcymi przepisami prawa w podmiotach leczniczych sadami
obowigzujagcymi u Udzielagjcego zamowienia, wykonywania swoich
obowigzkow rzetelnie, z zachowaniem nafee] starannéci, zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej,

0) poddanie s kontroli Udzielagcemu zamowienia w zakresie j&ko
swiadczé, wilasciwego wykorzystania udaginionego mu  majku,
prawidtowaci prowadzonej dokumentacji medycznej oraz 6l
sprawozdawczei statystycznej, w tym zakresie przedstawicielem
Udzielapcego zamowieniaddzie Ordynator/Kierownik oddziatu,

h) prowadzenie racjonalnej i oszcine] gospodarki spegem, aparaturi innymi
srodkami wykorzystywanymi do udzielanaviadczeé, zgodnie z przgtymi
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standardami u Udzielgjego zamowienia, w tym zakresie przedstawicielem
Udzielapcego zamowieniadazie Ordynator/Kierownik oddziatu,

) kulturalne i zyczliwe traktowania pacjentébw, ich rodzin oraz
wspotpracownikow,

) wspolpraca z pozostaltym personelem przy organizaggtosci pracy
w oddziale,

k) systematyczne zapoznawanie $i stosowanie gi do zaradzer, poleca,
komunikatéw obowgzujgcych u Udzielajcego zamdwienie.

. Termin i miejsce realizacji przedmiotu zamowienia:

Termin realizacji przedmiotu zaméwiend 01.09.2014r. do 31.12.2014r.

Miejsce wykonywanidgwiadczenia w siedzibie Udzielgjego zamowienia.

Udzielapcy zamdwienia sugeruje nagtijaca cere za 1 godzig udzielaniagwiadczenia:
dla lekarza specjalisty lub posiagizggo Il stopié specjalizacji z zakresu neurologii:
78,00 zt brutto,

Przewidywanasrednia liczba godzin udzielanigwiadczenia zdrowotnego wszystkich
oferentéw wynosi: 880 godzin

Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo zmniejszenciil godzin do
zabezpieczenia przez Przyjmeggo zamdwienie w zaleosci od potrzeb Udzielagego
zamowienia.

Zestawienie wymaganych dokumentow:

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej lubnaadczenie o dostarczeniu kopii polisy
ubezpieczeniowej w dniu podpisania umowy,

Wydruk z wigciwego rejestru handlowego (KRS/CEIDG),

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykaeygh dziatalné¢ lecznica,

Wykaz o0s0b realizggych przedmiot zamowienia wraz z dokumentami patizapcymi
kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukezenia szkoty medycznej, prawa wykonywania
zawodu oraz aktualne orzeczenia lekarskie o brakiecpwwskaza do realizacji
przedmiotu zamowienia),

Wypetniona i podpisana, zgodnie z zasadami reptaggoferta.

. Forma przygotowania i sktadania ofert:

Oferte sporadza s¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod regor
niewaznosci.

Oferta powinna zawieta wszystkie dokumenty | $wiadczenia wymienione
w szczegotowych warunkach konkursu.

Kazdy dokument naley sygnowa& oryginalnym podpisem osoby upoiméonej do
reprezentowania firmy na zewtrz, natomiast strony zaparafofv&aparafowane musz
by¢ wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zrgia®fere wraz z wymaganymi
zahcznikami naley umiesci¢c w zapiecgtowanej kopercie i opatrzynasgpujacymi

danymi:

Adres udzielajgcego zaméwienia
,,Konkurs ofert na udzielanigwiadcz& zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej
w Oddziale Neurologicznym z pododdzialem udarowymkwesie od 01.09.2014r. do
31.12.2014 r".



V. Miejsce i termin skiadania ofert:

1. Miejsce skifadania ofert:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
44-200 Rybnik; ul Energetykow 46
Kancelaria w Budynku Poradni Wielospecjalistycznych- | pietro
Telefon kontaktowy: (032)42 91-264 lub (032) 42Z38-9
Termin sktadania ofert: w dniadd 20.08.2014.do 27.08.2014r(w dni
powszednie) w godz 27-14%°

VI.  Termin otwarcia ztozonych ofert

Komisja Konkursowa dokona otwarcia ofert w dr#8.08.2014r. o godz. 2w siedzibie
Udzielapcego zamowienia tj. Samodzielny Publiczny Zaklad ie®p Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 ,44-200 bRik, ul Energetykow 46
VII.  Termin zwi gzania oferta
Oferent zwjzany jest ofest do 21 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.
VIIl. Zastrzezenia o prawie odwotania konkursu oraz do przesugcia terminu
skfadania ofert:
Udzielapcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwofanianiewanienia
konkursu na kadym jego etapie (w tym jego poszczegolnychegscy oraz
przesungcia terminu zbierania ofert bez podania przyczyny.

IX. Zatgczniki:
1. Zafacznik Nr 1 — Formularz oferty
2. Zalgcznik Nr 2 — Projekt umowy

Rybnik, 19.08.2014r. Zatwierdzit:



