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Zalacznik Nr 1 do Ogloszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert

| = Przedmiot konkursu
Udzielanie swiadczed zdrowotnych w zakresie wykonywania, oceny i opisywania badan echokardiograficznych

oraz w zakresie konsultacji kardiologicznych w oddzialach szpitalnych Poddebickiego Centrum Zdrowia
5p. 2 0. 0. w Poddebicach zgodnie z wymogami okredlonymi przez NFZ,
1. Rodzaj i zakres swiadczen
1.1 Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania, oceny | opisywania badan echokardiograficznych ;
1.2 Swiadczenia zdrowotne w zakresie konsultac)i kerdiologicznych w oddziatach szpitalnych,
Udzielajgcy zaméwienia nie dopuszcza skladania ofert czedéciowych.
. Wynagrodzenie:
2.1 Cena jednostkowa brutto za jedno badanie wraz z opisem w zakresie $wiadczed  zdrowotnych
opisanych w pkt 1 ppkt 1.1;
2.1 Ia konsultacje w zakresie Swiadczen rdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.2,
3. Dopuszcza sig mozliwosE negocjacji wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowej.
Il = Termin wykonywania swiadczer
Swiadczenia rdrowotne objete konkursem wykonywane beda w okresie:
od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2019r.
= nkl stawia u m

1. O wykonywanie Swiadczen mogy ubiegal sie lekarze, prowadzgcy driatalnodé leczniczy jako
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

2. Kwalifikacje: lekarz posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje Il st. w dziedzinie kardiologii.

3. Oferent obowigzany jest do przedkiadania najpdiniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania
poprzedniej / dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzonej za zgodnoéé z oryginalem kopii
polisy ubezpieczeniowe] potwierdzajacej zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej lekarzy
i lekarzy dentystdw wykonujacych zawdd na terytorium  Rzeczpospolite] Polskiej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie, wraz z dowodem optacenia skiadki ubezpieczeniowej, na
kolejry okres ubezpieczenia. Ten obowigzek bedzie cigiyl rdwniei na wykonawcy w sytuacji, gdy
skladka bedzie placona w ratach | dotyczy on wszystkich rat, zgodnie z zapisami polisowymi.
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IV = Przygotowanie oferty
1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okredlonymi w niniejszym zataczniku, warunkami

konkursu oraz w ogloszeniu o konkursie,

2. Wszelkie koszty 2wigzane z przygotowaniem i zlotenlem oferty ponosi przyjmujgcy zamdwienie.

3. Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem recznym.

4. Oferte podpisuje osoba skfadajaca oferte.

5. Wiszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg byt parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
podpisujacy oferte,

6. Oferta powinna zawieral wszystkie wymagane niniejszym  ogloszeniem  ofwiadezenia
i dokumenty.

7. Ceny oferty musza by¢ podane jako ceny brutto w ziotych polskich. Ceny winny byé wpisane przez
Oferenta do Formularza oferty.
B. Oferte nalely umiedcic w zaklejonej kopercie. Koperta powinna by zaadresowana na adres
Udzielajacego zamdwienia | posiadad dopisek:
Mazwa Oferenta
Adres/siedziba

«Udzielanie swiadcred rdrowotnych w rakresie wykonywania, oceny i opisywania badar
echokardiograficznych oraz w zakresie konsultacji kardiologicznych w oddzialach szpitalnych Poddebickiego
Centrum Zdrowia 5p. 1 0. 0. w Poddebicach”

9. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega, i nie jest motliwe tjczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy
o udzielenie zamdwienia na {wiadczenia drowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu
z zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy z Udzielajacym zamdwienia.

10. Oferta ztoiona przez Oferenta, 2 ktérym szpital PCZ Sp. 7 0. 0. w Poddebicach rozwigzal umowe na
udzielanie $wiadczen adrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego  postepowania
w trybie natychmiastowym z przyczyn leiqcych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

11, Oferent moie wprowadzié zmiany lub wycofad zloiong oferte przed uptywem terminu skladania afert.
Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé zloione w sposdb i formie
przewidzianej dla oferty, z tym, ie koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ZMIANA" ub
SNYCOFAMIE".

M= n
1. Formularz ofertowy - sporzadzony i wypelniony wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik do ogloszenia
o konkursie,
Kopia dyplomu ukoriczenia studidw wyiszych,
Kopia Prawa wykomywania zawodu.
Kopia dyplomu poswiadczajgcego posiadang specjalizacje.
MNumer REGON - wpisuje si¢ w formularzu ofertowym.
Numer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym,
Numer PESEL - wpisuje sie w formularzu ofertowym.
Kopla wpisu do rejestru prowadzonego przer Okréegowa Rade Lekarska/kopia zaswiadcrenia
o wpisie do ewidencji dzialalnoéci gospodarcze] (wydruk z ceidg) - wystawione nie weczedniej niz
& miesigcy praed uphywem sktadania ofert.
9. Kopia polisy odpowiedzialnosei cywilnej wraz z dowodem oplacenia skladki ubezpieczeniowej, na
kolejry okres ubezpieczenia (bezwzglednie wymagana najpéiniej w dniu podpisania umowy).
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10. Kopia zaswiadczenia lekarskiego, wystawionego przez lekarza medycyny pracy, potwierdzajjcego
rdolnosé do wykonywania powierzone| pracy w PCZ Sp. 7 0. 0. w Poddebicach (wymagana najpoinie|
w dniu rozpoczecia wykonywania dwiadczen.

11. Kserokopia orzeczenia lekarskiego do celdw sanitarno-epidemiologicznych (nalely dostarczyd
najpoiniej w ciggu 7dni od podpisania umowy).

Uwaga! Osoby, ktérych w/w kompletne i aktualne dokumenty znajdujg sie w Dziale Prawno -
Organizacyjnym PCZ Sp. 7 0.0. w zwigzku z wezesniejszq wspolpracy skladajg jedynie odwiadczenie o
rloteniu w/w dokumentdw potwierdzone przez pracownika DPO (zalacznik nr 3 do Ogloszenia).
Oswiadczenie nie dotyczy pkt B,9,10,11 powyiej.

VI - Termin zwigzania ofertg

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.

Vil — Miejsce | termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie PCZ Sp. z 0. 0. w Poddebicach w Gabinecie Wiceprezesa Zarzqdu w dniu

30.11.2017 r. o godz. 10:30 .

Vill- Kryteria oceny ofert

KEryteria oceny

1. Dodwiadczenie = 5 pkt

2. Cena — 90 pkt

3. Kontynuacja udzielania $wiadczen w PCZ Sp. z 0. 0. = 5 pkt

Ad. 1 Dodwiadczenie
Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadczenia udzielanych Swiadczen bierze pod uwage sta: pracy
oferenta zgodnie z nastepujacymi zaloeniami:

Stai pracy oferenta Liczba punktdw
od 2 lat do 5 lat 2 pkt.
od 5 do 10 lat 3 pkt.
Powyie] 10 lat 5 pkt.

W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepetne lata staiu pracy zaokragla sie w ddt. W praypadku oferentdw
legitymujgcych sie statermn ponitej 2 lat — Komisja konkursowa za kryterium dofwiadczenie przyznaje O punktow.

Ad. 2. Cena brutto
Cena najnitiza wirdd afert niepadlegajgeych adrzuceniv
Kryterium cena = x 100 x 0,90
Cena bodane] oferty

Komisja konkursowa dokonujac oceny cen zaproponowanych przez Oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajgcych propozycije cenowe za wykonywanie swiadczern przewylszajace wartodc Srodkdw
prieznaczonych na realizacje przedmiotu postépowania.

Ad. 3. Kontynuacja udzielania swiadczen w PCZ Sp. 2 0. 0.
TAK - 5 pkt

NIE = 0 pkt

Ocena kofcowa oferty rostanie wyllcrona wg nastgpujitego weoru:
WO =LpD + LpC + Lpk



gazie :

WO - ocena karicowa aferty

LpD - lczbo punktdw wynikalgoo  oceny dodwioderenio oferento

LpC - liczba punktdw wynikajgca 2 oceny ceny proponowane| przez oferenta

LpK - liczba punktdw wynikajgca z kontynuacli udzielonia $wiadczed przez oferenta w PCZsp. 2 0. 0.

1.
2.

e te
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omylek w tredci zlotonej oferty.
Udzielajgcy zaméwienia oglosi wynik konkursu t]. wybdr oferty najkorzystniejszej lub uniewainienie
konkursu zamieszczajgc stosowne ogloszenie w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie
(tablica ogloszen) oraz stronie internetowe] : www.nzozpcz.pl.
Udzielajgcy zamdwienia odrzuci oferte zlotona prryjmujacego zamdwienie po terminie lub nie
spetniajgcy warunkdw formalnych.
Wszelkie informacje | dokumenty dotyczace konkursu dostepne s3 na stronie www.nzozpcz.pl oraz w
siedzibie udzielajgcego zamdwienie w Dziale Prawno-Organizacyjnym. Ogloszenie o konkursie dostepne
jest na tablicy ogtoszert w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. Udzielajacego
Zamdwienia w terminie i na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu.
Przyjmujacy zamdwienie ma prawo skladania érodkdw odwolawczyeh do Komisji konkursowej oraz do
Prezesa Poddebickiego Centrum Zdrowia Spotka z 0.0. udzielajgcego zamdwienia w terminie i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej oraz ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publiczrych.
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