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

Szczegobtowe warunki konkursu ofert na udzielaniéwiadczen zdrowotnych
w okresie od 01.10.2014r. do 31.03.2016r.

Podstawa prawna
» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o dziatamdeczniczej
» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rok&wgadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

zesrodkow publicznych
* Regulaminu konkursu ofert saiadczenia zdrowotne

I. Warunki przyst gpienia do konkursu ofert:

1. Warunkiem przysipienia do konkursu ofert jest spetnienie wymogowegiknych
w art. 26 ust. 1 oraz ust.2 ustawy z dnia 15 kviee2®11r. o dziatalniei lecznicze).

2. Przyjmupcy zamowienie dysponuje osobami, ktére posipdggrawnienia niezigine do
wykonywania okrédonych prac i czynrdei, jezeli uregulowania prawne nakiadaj
obowigzek posiadania takich uprawnje

3. Przyjmupcy zamowienie dysponuje osobami, ktore posmdajezlzdng wiedz
i doswiadczenie do wykonywania danego zamdéwienia.

Przedmiotem zamodwienia jest zabezpieczenie opiekieKarskiej w ramach dyzuru
medycznego w Oddziale Polmiczo-Ginekologicznym oraz SOR ZespoOt Przgg w
zakresie potaniczo-ginekologicznym

Zasady wykonywaniaswiadczeai objetych konkursem
a) podgcie dziata stuzacych zachowaniu, przywroceniu zdrowia pacjentom
Oddziatu Potaniczo-Ginekologicznego
b) na wezwanie lekarzy innych oddziatow SP ZOZ WSS BIRv Rybniku,
udzielanie konsultacji na rzecz pacjentéw przebyeyagh w tych oddziatach, w
terminie niezbdnym dla zachowania ggtosci procesu diagnostyczno-
leczniczego, z uwzgtinieniem stanu zdrowia

C) udzielanie konsultacji pacjentom Szpitalnego Oaldzi Ratunkowego
I Zespotu Przyy¢ oraz ich ewentualne przyia na oddziat,
d) prowadznie dokumentacji medycznej [ statystycznej zgodnie

z obowhzujacymi przepisami prawa w podmiotach leczniczych sadami
obowigzujagcymi u Udzielagcego zamoéwienia, wykonywania swoich
obowiazkobw rzetelnie, z zachowaniem alazytej starannéci, zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej,

e) poddanie si kontroli Udzielajcemu zamodwienia w zakresie jgkoswiadcze,
wiasciwego wykorzystania udaginionego mu majku, prawidiowdci
prowadzonej dokumentacji medyczne] oraz élkme] sprawozdawczei
statystycznej, w tym zakresie przedstawicielem Bldgcego zamowienia
bedzie Ordynator/Kierownik oddziatu,

f) prowadzenie racjonalnej i osztinej gospodarki sperem, aparaturi innymi
srodkami wykorzystywanymi do udzielaniviadczé, zgodnie z przytymi
standardami u Udzielggego zamodwienia, w tym zakresie przedstawicielem
Udzielapcego zamowieniadolzie Ordynator/Kierownik oddziatu,

s)] kulturalne i zyczliwe traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz
wspotpracownikow,

h) wspolpraca z pozostalym personelem przy organizatjgtosci pracy
w oddziale
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)] systematyczne zapoznawanie; Si stosowanie i do zaradzein, polecd,
komunikatéw obowgzujacych u Udzielajcego zamdwienie.

. Termin i miejsce realizacji przedmiotu zamowienia:

Termin realizacji przedmiotu zaméwiend 01.10.2014r. do 31.03.2016r.

Miejsce wykonywanigwiadczenia w siedzibie Udzielgjego zamowienia.

Udzielapcy zamodwienia sugeruje nagstijagca cere za 1 godzia udzielaniaswiadczenia
dla:

lekarza specjalisty /posiadaggo I1° specjalizacii: 50,00 zt brutto,
lekarza posiadagego P specjalizaciji: 45,00ztbrutto
lekarza bez specjalizacji : 40,00 zt brutto

Przewidywanasrednia liczba godzin do zabezpieczenia w okresmidsgca wynosi: 96
godzin

Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo zmniejszen@ciil godzin do
zabezpieczenia przez Przyjmeggo zaméwienie w zaleosci od potrzeb Udzielagego
zamowienia.

Zestawienie wymaganych dokumentow:

Wypetniona i podpisana, zgodnie z zasadami reptaggoferta.

oswiadczenie (zalcznik nr 1 do formularza oferty)

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej lufnaadczenie o dostarczeniu kopii polisy

ubezpieczeniowej w dniu podpisania umowy,

wydruk z Centralnej Ewidencji Dziataldéa Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej

potwierdzagcy aktywny status wpisu prowadzonej dziataligospodarczéj

wydruk Kskigi Rejestrowej prowadzonej przez ©gowa Rad: Lekarsk,

dokumenty potwierdzage kwalifikacje zawodowe Przyjmigego zamowienie:

 dyplom ukaiczenia Akademii Medycznej/ Uniwersytetu Medycznego

» prawo wykonywania zawodu,

 dyplom specjalizacji, stopnie i tytuty naukowe,

» dokumenty potwierdzage uprawnienia déwiadczenia ustug dulacych przedmiotem
zamowienia.

. Forma przygotowania i sktadania ofert:

Oferte sporadza s¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne] pod rggor
niewaznosci.
Oferta powinna zawieta wszystkie dokumenty i sSwiadczenia wymienione
w szczegotowych warunkach konkursu.
Kazdy dokument naley sygnow& oryginalnym podpisem osoby upoméonej do
reprezentowania firmy na zewtrnz, natomiast strony zaparafofvaZaparafowane musz
by¢ wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniést zrgia®@fere wraz z wymaganymi
zahcznikami naley umiesci¢c w zapiecztowanej kopercie i opatrzy nastpujagcymi
danymi:
Adres udzielajgcego zamoéwienia
,,Konkurs ofert na udzielanigwiadcze zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej w
Oddziale Poténiczo-Ginekologicznym
w okresie od ........ do........

! Wydruk z Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dzéshasci Gospodarczej Polskiej jest dgsiy do pobrania na
stronie internetowej] WWW. Firma.gov.pl



V. Miejsce i termin skiadania ofert:

1. Miejsce skfadania 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 22.09.2014do 26.09.2014r(w dni
powszednie) w godz 27-14%°

VI.  Termin otwarcia ztozonych ofert

Komisja Konkursowa dokona otwarcia ofert w dri9.09.2014r. o godz. £2w siedzibie
Udzielapcego zaméwienia tj. Samodzielny Publiczny Zaktade®ipZdrowotnej Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny Nr 3 ,44-200 Rybnik, uleEgetykow 46
VII.  Termin zwi gzania oferty
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 zamOwienia zastrzega sobie prawo do odwotanragwanienia konkursu
na kadym jego etapie (w tym jego poszczegolnychscd oraz przesugcia terminu
zbierania ofert bez podania przyczyny.

IX. Zataczniki:
1. Zalacznik Nr 1 — Formularz oferty
2. Zalgcznik Nr 2 — Projekt umowy

Rybnik,16.09.2014r. Zatwierdzit:



