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do Zarzgdzenia Nr 01/2012 7 dnia 09.01.2012r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT {SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU

SWIADCZENIE USLUG OPIEKI LEKARSKIEJ W TRYBIE AMBULATORYJNYM 1 WYJAZDOWYM W ZAKRESIE
NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNES W LOKALIZAC)I SPWSZ W SZCZECINIE
PRZY UL. BRONIEWSKIEGO 2.

Dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2016.1638 j.t. z péin. zm.) oraz przepisow art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153
i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych Dz.U. 2016.1638 j.t. z pdin. zm.}, Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajacy, przedstawia warunki udzialu w postepowaniu prowadzonym
w trybie konkursu ofert.

I. PRZEDVIOT ZAMOWIENIA
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

SWIADCZENIE UStUG OPIEK! LEKARSKIE) W TRYBIE AMBULATORYJNYM | WYJAZDOWYM W ZAKRESIE
NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W LOKALIZACH SPWSZ W SZCZECINIE
PRZY UL. BRONIEWSKIEGO 2.

II. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4
71-455 Szczecin

Adres do korespondencii:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
71-460 Szczecin, ul. Broniewskiego 2

strona internetowa: Www,spwsz.szczecin.pl

e-mail: grysak@spwsz.szczecin.pl; wos@spwsz.szczecin. |

fax: 818139009

Ogtoszenie 0 konkursie zamieszczono:

— na tablicy ogtoszen w siedzibie Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie przy ul. Bronjiewskiego 2,

— na stronie internetowej www.spwsz.szczecin.pl.
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lll. TERMINY

Termin sktadania ofert: do 29.09.2017r. do godz. 9%
Termin otwarcia ofert: 29.09.2017r, godz. 10%
Termin zwigzania oferta: 30 dni od uptywu terminu ziozenia oferty.

IV. OBOWIAZKS OFERENTA SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby:
a) $wiadczenia medyczne objete oferty byly udzielane przez lekarzy posiadajgcych uprawnienia,
okreélone w odrebnych przepisach spefniajgcych wymagania przewidziane przez NFZ
b) éwiadczenia medyczne objgte ofertg byly $wiadczone zgodne z przepisami prawa, a w szczegblnosci
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017r. zmieniajacym rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2017.1300).
oraz zarzadzeniem Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia
2017r. w zakresie opieki lekarskiej
¢) s$wiadczenia medyczne objete oferta byty wykonywane przez zespoty lekarskie:
e w trybie ambulatoryjnym w sktadzie 2 lekarzy, w tym co najmnie] jeden pediatra
e w trybie wyjazdowym 1 lekarz,
w sposdb zapewniajacy ciggtosé ustug, od poniedziatku do piatku w godrinach od 18% do 8% dnia
nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy

Szczegdtowy wykaz wymaganych parametrow granicznych znajduje sie w Zataczniku nr 1 do niniejszych SWKO.

2.  Sposéb przygotowania oferty:

a) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofertg na dany zakres swiadczen.

b) Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

¢) Oferte nalezy zioiy¢ w formie pisemne] w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatgcznikami
i dokumentami, na formularzach ofertowych wg wzoru stanowiacego Zataczniki od nr 2 do nr 6
do niniejszych SWKO.

d) Oferta musi by¢ podpisana, a kserokopie potwierdzone z klauzulg ,Potwierdzam za zgodnosc
z oryginatem” przez osobe {osoby) uprawniong do wystepowania w imieniu oferenta, zgodnie
z forma reprezentacji okreslong we wtasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

e) Oferent mose wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie ofertg przed uptywem terminu
sktadania ofert.

f)  Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza byé parafowane wiasnorgcznie przez Oferenta.

g) Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane i spigte w sposob zapobiegajacy dekompletacii
oferty.

h) Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.
i) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie, w sposob uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
j) Oferte wraz z zatgcznikami, opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiescic w zaklejone] kopercie

oznaczonej:
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Oferta konkursowa na $wiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:
{okresli¢ rodza] postepowania)
nie otwieraé przed ....cceeeee gOAZ. s
liczba stron ............
(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)”.

k} W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdcié sie do Zamawiajacego
o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty.

1} Cena oferty musi by¢ podana w PLN.

m) Nie przewiduje sig zwotania zebrania Oferentow.
V. WYMAGANE DOKUMENTY

Oferta w formie pisemnej powinna zawiera nastepujace dokumenty i oswiadczenia:
1. W przypadku przedsigbiorstw podmiotdw leczniczych:

a) decyzje o wpisie do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej wojewody albo ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczeéniej niz & miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert,

b) kopie umowy spétki cywilnej lub wyciag z te] umowy zawierajacy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki - w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych Organem zatozycielskim
jest spotka cywilna,

c} kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy Ubezpieczenia
odpowiedziainoéci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztozyé takie
umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takie oéwiadczenie stwierdzajgce, Ze umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy,

d) kopie posiadanych certyfikatéw jakosci IS0, certyfikatu akredytacji, jezeli Oferent posiada takie
certyfikaty.

2. W przypadku samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotne;j:

a) decyzje o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych wojewody albo ministra wiadciwego do spraw
zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczeénie] niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert,

b) aktuainy odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czedci dotyczacej rejestru towarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
wystawiony nie weczesnie] niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skfadania ofert,

¢) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmioctu postgpowania na okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztozyc takze
umowe przedwstepna

d) Kopie posiadanych certyfikatow jakosci 150, certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie
certyfikaty.
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3. W przypadku oferentéw prowadzacych dziatalnosc gospodarcza:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub

b} aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczace] rejestru przedsigbiorstw,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upfywem terminu sktadania ofert,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem swiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztozy¢ takie
umowe przedwstepna,

d) Kopie posiadanych certyfikatéw jakosci 15O, certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie
certyfikaty.
V1. KRYTERIUM | SPOSOB WYBORU OFERTY
Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany wedtug kryteridw:
1/ cena - 80 %, gdzie sposdb przyznania punktéw zostanie obliczony:
najnizsza cena

C= x 80
cena w ofercie ocenianej

2/ doéwiadczenie w prowadzeniu nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne; od 13 m-cy do 24 m-cy - 10%
3/ doéwiadczenie w prowadzeniu nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej powyzej 24 m-cy — 20%

Vil. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1, Oferty nalezy sktadaé w zamknietej (zaklejonej} kopercie w dniach do 29 wrzeénia 2017r. do godz. g™
w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,
ul. Broniewskiego 2.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umieécié¢ w zapieczetowane] kopercie opatrzonej napisem:

,Oferta konkursowa na $wiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:
(okreslié rodzaj postgpowania)
nie otwieraé przed ...c..ou... 0dZ. e
liczba stron ...
{liczba zapisanych stron/kart umieszczenych w kopercie)”.

3. Na swéj wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty. W przypadku nadania oferty
za posrednictwem poczty, nalezy oferte umieéci¢ w zaklejonej i opisanej kopercie w sposob okreslony
powyzej i przesta¢ pod wskazany nizej adres:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Broniewskiego 2
71-460 Szczecin

4. Oferta przestana poczta uznana bedzie za ztoZong w terminie wytacznie wéwczas, gdy wptynie do SPWSZ
przed uptywem terminu okreslonego do sktadania ofert — decyduje data i godzina wptywu odnotowana
w dzienniku korespondencyjnym SPWSZ w Szczecinie.
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VIil. SPOSOB DOKONYWANIA ZMIAN | WYCOFANIA OFERT
1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonych ofert na tych
samych zasadach i w terminie okre$lonym do skfadania ofert.
2. Wszelkie zmiany, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajacym muszg by¢ ztozone wedtug takich samych
zasad, jak ztozona oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,ZMIANA OFERTY”.
3. Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta, ktéry

wprowadzit korekty i po stwierdzeniu poprawnoéci procedury dokonywania zmian, zmiany zostang
dotaczone do oferty.
4. W przypadku uchybienia terminowi okreslonemu do sktadania ofert, koperty z dopiskiem ,ZMIANA

OFERTY” nie zostana otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postgpowaniu, a nastgpnie
zwrocone Oferentowi bez otwierania.

5. Oferent ma prawo przed uplywem terminu sktadania ofert wycofa¢ sig z postgpowania
konkursowego poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedfug tych samych zasad jak w przypadku
wprowadzania zmian, z napisem na zewnetrzne] kopercie ,WYCOFANIE OFERTY”.

6. Oferty wycofane nie bedg otwierane i zostang zniszczone komisyjnie.

7. W przypadku uchybienia terminowi okresionemu do sktadania ofert, koperty z dopiskiem
JWYCOFANIE OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postepowaniu,
a nastepnie zwrdcone oferentowi.

8. Oferentowi sktadajacemu oferte odnosnie czesci/zakresu Ogloszenia, przystuguje prawo do zmiany lub
wycofania oferty w zakresie poszczegdlnych pozycji Ogtoszenia.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH KONKURSU
1. Oferenci w zakresie Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert moga zgfasza¢ pisemnie pytania
za posrednictwem poczty, sktadaé osobiscie w Kancelarii SPWSZ w Szczecinie lub za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres: grysak@spwsz.szczecin.pl; wos@spwsz.szczecin.pl
2. Wszelkie wyjasnienia dotyczace Szczegétowych Warunkdw Konkursu Ofert bedg niezwtocznie
umieszczone na stronie internetowej SPWSZ w Szczecinie: www.spwsz.szczecin.pl.

X. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego dia ¢éwiadczenia okreélonego w Ogloszeniu

powotywana jest Komisja Konkursowa.

2. Dyrektor SPWSZ powotuje Komisjg Konkursowg w sktadzie co najmniej trzech cztonkdw iwyznacza

spoérod skfadu Przewodniczacego, ktéry Kieruje pracami Komisii.

3. Komisja rozpoczyna prace nie wczesnie] niz po dokonaniu ogtoszenia i kohczy pracg z chwilag

rozstrzygniecia konkursu.

4. Komisja podejmuje decyzje zwykig wigkszoscia gtoséw przy obecnosci petnego skiadu.

5. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytgczeniu z udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:

a) jego mationek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

) osoba zwiazana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednoéci stuzbowe],

) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowaej,

e) pozostaja z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, e moie to budzic
uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci.

o N o
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6. Udzielajacy zamdwienia w sytuacji, o kiore] mowa w pkt. 5, dokonuje z urzedu ub na wniosek

cztonka Komisji, Przewodniczgcego i Oferenta, wyfaczenia i powoluje nowego cztonka Komisji
Konkursowe].

X1. MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w siedzibie
ogtaszajacego w Szczecinie ul. Broniewskiego 2, sala konferencyjna nr 427 , Il pigtro, dnia 29 wrzednia
2017r. 0 godz. 10%.

2. Do chwili otwarcia ofert Ogtaszajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.

Konkurs skiada sie z czedci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy€ tylko w czgsci Jawnej Konkursu.

4, Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidiowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych ofert,

b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktdrego oferta jest otwierana,

¢} ustala, ktére z ofert speiniajg warunki okreslone w SzczegGtowych Warunkach Konkursu Ofert,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajace wymogom okreslonym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert lub ztoZone po terminie,

e) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spefniaja warunki okreélone w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert, a ktére zostaty odrzucone,

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia skiadane przez Oferentdw,

g) Komisja Konkursowa moze zobowigza¢ Oferentow do usuniecia brakéw formalnych w terminie 2 dni
pod rygorem odrzucenia oferty,

h} wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej.

5. Czynnosdi, o ktdrych mowa w ust. 4 lit. ¢}, d} i h), Komisja Konkursowa przeprowadza na posiedzeniach
zamknietych bez udziatu Oferentow.

6. W trybie przewidzianym w ust. 4 lit. g) nie moina dokonaé¢ uzupetnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania éwiadczen zdrowotnych.

w

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania konkursowego w ciagu 14 dni od daty otwarcia
ofert.

2. Kryteria wyboru ofert : cena: 80% i 20% dodwiadczenie w $wiadczeniu ustug w zakresie nocnej
i éwigtecznej opieki zdrowotnej. Wygrywa oferta z najwiekszg liczbg punktow, przy spetnieniu
wymaganych parametréw granicznych

3. Komisia konkursowa niezwiocznie przedstawia Udzielajagcemu zamowienia (Dyrektorowi SPWSZ)
protokét z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym whnioskiem o udzielenie zamdwienia
wyhranemu Oferentowi (wybranym Oferentom).

4, Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujgce po zatwierdzeniu przez Dyrektora SPWSZ w Szczecinie.

5. Komisja konkursowa zawiadamia Oferentéw o zakohczeniu konkursu i jego wyniku. Ogtoszenie
o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszeri SPWSZ w Szczecinie oraz
na stronie internetowej: www.spwsz.5z¢zecin, przez okres co najmniej 7 dni, poczawszy od nastepnego’
dnia po zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora SPWSZ w Szczecinie.

6. Odrzuca sie oferte:

a) zfozong przez oferenta po terminie;

b) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane]j liczby lub ceny éwiadczen
opieki zdrowotnej;

c) jeteli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;
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d) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
e) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

f) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okrestonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreélonych przez Udzielajacego zamédwienie.

XIil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich sktadania.

XIV. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skfadania ofert, Udzielajgcy zamodwienia
moze zmodyfikowad tresé dokumentdw sktadajacych sie na Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie koniecznoéé modyfikacji oferty, Udzielajgcy zamowienia
moze przediuzy¢ termin skiadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania — Oferenta
i Udzielajacego zaméwienia bedg podlegaty nowemu terminowi.

4. O kazdej zmianie Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikdw postepowania.

5. Oferta musi wyrazac stanowczg wolg Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tredci, w innym
przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

6. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepisow o zamdwieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat.

8. Umowa zawarta zostaje z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod
rygorem hiewaznosci.

9. Zakazana jest zmiana postanowieri zawartej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowieri do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢
zmiany treéci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamodwienie, chyba
e koniecznoéé wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

10. Wszystkie oéwiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy zamoéwienia oraz Oferenci przekazujg
pisemnie,

11. Oferent nie moze zaproponowa¢ za okreélone $wiadczenie ceny wyzszej, jezeli Udzielajacy zamowienia w
Szezegdtowych Warunkach Konkursu Ofert okreslit ceng maksymalng (dotyczy to réwniez wskaznika
procentowego).

12. Komisja Konkursowa odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje cene wyisza niz cena, o ktorej mowa
w pkt. 11.

13. Oferty odrzucone, nieprzyjete, a takie w przypadku odwotania, uwzgledniania protestu lub umorzenia
czesci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednie] czesci/zakresu
komisyjnie zniszczone.

14. Komisja Konkursowa odrzuci ofertg Oferenta, z ktérym rozwigzana zostata w ciggu ostatnich 3 iat umowa
z powodu nienalezytego wykonania Swiadczen.

XV. $SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze ztozyt
do Komisji Konkursowej umotywowang skarge. Do czasu rozstrzygnigcia skargi postgpowanie
konkursowe zostanie zawieszone. W ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu
Oferent moze ztozy¢ do zamawiajgcego umotywowany protest.

Lokalizacje: 71-455 Szezecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokofowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 8139009 Fax. 91 462 04 94



SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4

1SO 9001
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 ‘ff )
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025 cemp il zm-om&m-

2. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do kierownika udzielajacego zamowienie,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia © rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postgpowania.

XVI. ZAWARCIE UMOWY

1. Projekt Umowy stanowi Zataeznik nr 7 do niniejszych SKWO.

Umowa bedzie zawarta na okres 3 lat.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o miejscu | terminie
podpisania umowy.

4. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

N

XVIl. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

Strone tytulowg — zgodnie z Zaigcznikiem nr 2 do SKWO
Spis tresci — zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do SKWO
Formularz oferty — zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do SKWO
Oferte cenowg — zgodnie z Zatgcznikiem nr 5 do SKWO
Dane oferenta — zgodnie z Zatacznikiem nr 6 do SKWO

AN ol
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Zolgcznik nr 1 do Szczegofowych Warunkow Konkursu Ofert

na $wiadczenie ustug opieki lekarskiej w trybie ambulatoryjnym i wyjazdowym w zakresie nocnej i swigtecznef
opieki zdrowotnej w lokalizacji SPWSZ w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 2

Wymagane parametry graniczne:

Zadanie nr 1 — SWIADCZENIE USEUG OPIEKI LEKARSKIE] W TRYBIE AMBULATORYINYM
| WYJAZDOWYM W ZAKRESIE NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LOKALIZACJI SPWSZ W SZCZECINIE PRZY UL. BRONIEWSKIEGO 2.

Lp. Warunki graniczne
1 Lekarze posiadajacy prawo do wykonywania zawodu
2 Przynajmniej 12 miesieczne doéwiadczenie w udzielaniu Swiadczer w zakresie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej
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Zatgeznik nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

na $wiadczenie ustug opieki lekarskiej w trybie ambulatoryjnym i wyjazdowym w zakresie nocnej | swigtecznej
opieki zdrowotnej w lokalizacji SPWSZ w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 2

STRONA TYTULOWA OFERTY
OFERTA
POSTEPOWEIIE 1uvvverrrerereene sesemeseessseseascebens s e e Eos 8 R85 DL
{ wpisad przedmiot postepowania)
O I EINS oo oo eeoeeee oo e eeeeteeesesesaoeessesseessasaseteaesees s seEEae aoroh e AR e S e b o RS AT e
(petna nazwa oferenta zgodnie nomenklaturg zarejestrowanej dziofalnosci)
Oferta zawiera ...... kolejno ponumerowanych stron.
(podpis i pieczgtka oferenta)
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Zatgcznik nr 3 do Szczegbtowych Warunkow Konkursu Ofert
na $wiadczenie ustug opieki lekarskiej w trybie ambulatoryjnym i wyjazdowym w zukresie nocnef i swigtecznef
opieki zdrowotnej w lokalizacji SPWSZ w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 2

Wzér spisu tresci

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

O EPEIITS —oovovssoeseeeeesseesse st sessnearssemestasEsaeeseseeerdsE8 128 oeE S48 ER SR s LR E Ao LSS

{petna nazwe oferenta zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanej dzigtalnosci)
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[pOGPE T pIEczatka Ujerenta)

Zatgcznik nr 4 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
na $wiadczenie ustug opieki lekarskiej w trybie ambulatoryjnym i wyjazdowym w zakresie nochef i swigtecznej
opieki zdrowotnej w lokalizacji SPWSZ w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 2

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

FORMULARZ OFERTY
Przystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na

(wpisaé przedmiot postepowania)

- ogloszonego przez Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4
odwiadczam, co nastepuje:

1. Odwiadczam, e oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreélonego w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert.

2. Ot¢wiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamdwienia

3. Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym zamowienie.

4. Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyty starannoécia, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

5. Oéwiadczam, ze posiadamy przeszkolony i wykwalifikowany personel zgodnie z chowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa, gwarantujacy wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia.

6. Oéwiadczam, ze spetniam wymagane parametry graniczne, okreélone w zataczniku Nr 1 do Szczegdiowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

7. Ojwiadczam, Ze:
a) zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i Szczegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert (wraz ze wszystkimi

zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezer do ich tresci;

b} otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zfozenia oferty;
¢) akceptuje projekt umowy, i zapisy w nim zawarte;
d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

8. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

9. Ofwiadczam, ze oferta sktadasie Z ..o ponumerowanych stron.

{podpis i pieczqtka oferenta)
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Zatgcznik nr 5 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
na swiadczenie usfug opieki lekarskiej w trybie ambulatoryjnym i wyjazdowym w zakresie nocnej i swigtecznej

opieki zdrowotnej w lokalizacji SPWSZ w Szczecinie przy ul. Braniewskiego 2

Wzor oferty cenowej

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

Postepowanie

{wpisaé przedmiot postepowania)

Oferta cenowa

Oéwiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania éwiadczen opieki lekarskiej w trybie ambulatoryjnym
i wyjazdowym w zakresie nocnej i $wigteczne] opieki zdrowotne] na rzecz Samodzieinego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4.

’7 Oferowana
Lp NAZWA ZADANIA miesigczna cena -
ryczatt
1. i
SWIADCZENIE USLUG OPIEK! LEKARSKIE] W TRYBIE AMBULATORYINYM |
WYJAZDOWYM W ZAKRESIE NOCNEJ | §WIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEI
W LOKALIZACJI SPWSZ W SZCZECINIE PRZY UL BRONIEWSKIEGO 2. |
SHOW TR OFUTED? ceoireieereseeemeeessee e renimsmrsmsneearsareas et tbsssranssane
Oéwiadczam, iz ¢wiadczer zdrowotnych bgdzie udzielaé ... 0SOb  posiadajacych nastepujace
kwalifikacje:
1 .
2 s
3 e
YOO OO PR TP PISOPRPRE T LRI RRE ,
D o teieeeisteeossestssesseeseesiseseesessessesidsarermEestenretiaiETae s s s s ,
B teieesreresmeeseeermeesteseessesresseenieisiERrE e taNH AL LSS
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Zatgcznik nr 6 do Szczegbtowych Warunkdw Konkursu Ofert
na swiadczenie ustug opieki lekarskiej w trybie ambulatoryjnym I wyjazdowym w zakresie nocnejf i Swigtecznejf
opieki zdrowotnej w Jokalizacji SPWSZ w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 2

Wzér danych o Oferencie

Pieczatka firmowa z petna nazwa Oferenta

Postepowanie ........occicciiiiiiiiiiiiiieaenns

{wpisad przedmiot postepowania)

Dane o Oferencie:

1. Petna nazwa oferenta - numer wpisu do wiaéciwego rejestru, numer wpisu do wtasciwego rejestru
707 (KRS, ewidencja dziatalnosci gospodarczej).

Ul o seeeeeceermeieceeceenen smeeetbasne s , nr.

KOO POCZLOWY.ecvvrerrereerenencery MIEJSCOWOSCrriiiitriitis s
Telefon....c e s FAX et e e
REEON. e cririrrcrieeeerns NIP

Wymagane dokumenty:

Kserokopia wpisu do rejestru zakfadow opieki zdrowotne] oraz odpis aktualnych rejestrow
(KRS, ewidencji o dziatainosci gospodarcze]j) potwierdzajacy, ze profil dziatania Oferenta odpowiada
profilowi ustug objetych niniejszym kon kursem.

(Podpis | pieczqtka Oferenta)
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