Konskie dn. 24.05.2018 r.

OGLOSZENIE NR 7/2018
O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (j.t.
Dz.U.18.160), Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich zaprasza do skladania ofert
i uczestniczenia w konkursie ofert poprzedzajacym zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania biopsji nerki pod kontrola USG.
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26-200 KONSKIE
(nr tel. 41 3902 313)

KONKURS OFERT

Dotyczy: wykonywania Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania biopsji nerki pod
kontrolg USG.
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Szczegolowe warunki konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania biopsji nerki pod kontrola USG.

Przedmiot zamowienia.

1.

b)!\)

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie biopsji nerki pod kontrolg USG dla Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Konskich zwanego dalej ZOZ.
Szacunkowa liczba badan- 60 rocznie.

. Zakresy badan moga zmienia¢ si¢ w trakcie realizacji umowy z przyczyn i w sposob

okreslony w umowach z NFZ. Na takich samych zasadach mogg by¢ zmieniane zasady
wykonywania, rozliczania oraz sprawozdawania udzielanych s$wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore bedg wprowadzone aneksem do umowy.

Okres obowiazywania zamoOwienia

Umowa zostaje zawarta na czas udzielania swiadczen od 12 czerwca 2018 r.

Zasady udzielania $wiadczen

Swiadczenia bedace przedmiotem zamoéwienia wykonywane beda w pomieszczeniach i przy
wykorzystaniu aparatu USG i materiatow ZOZ.

Wymagania dla Przyjmujacego Zamodwienie

1.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma zapewni¢ kompleksowe wykonywanie uslug objetych

konkursem. Ewentualne podwykonawstwo moze nastgpi¢ tylko, jako sytuacja

nadzwyczajna za zgodg wyrazong przez ZOZ na pis$mie.

W konkursie mogg bra¢ udzial podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (j.t. Dz.U.2018.160).

Z0Z wyznaczy Koordynatora realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapewnic:

a) wykonywanie przedmiotu zamoéwienia w pomieszczeniach i przy wykorzystaniu
aparatu USG i materiatow ZOZ,

b) wykonywanie badan zgodnie z pisemnym zleceniem,

¢) udzielanie wyczerpujacych informacji o diagnozowanych przypadkach.

Z0Z wymaga od Przyjmujacego Zamowienie wykonania ustugi na wysokim poziomie

jakosciowym, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy, normami, etykg i sztukg zawodowa,

zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy

zachowaniu nalezytej starannosci.

Przyjmujacy Zamowienie powinien posiada¢é certyfikat potwierdzajacy zdobycie

umiejetnosci wykonania badan USG narzadéw jamy brzuszne;j.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ ubezpieczenie OC zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dzialalnos¢ leczniczg (Dz.U.11.293.1729) na czas udzielania $wiadczen.

Z0Z zaplaci za wykonane badania zgodnie z postanowieniami zawartymi w umowie.

Szczegbétowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych

szczegbtowych warunkach konkursu bgda zawarte w podpisanej z Przyjmujacym
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ZamoOwienie umowie, ktorej projekt stanowi zalgcznik do szczegdétowych warunkow
konkursu.
10. Wymagane dokumenty:
a) ksiega rejestrowa ze Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej (wyciag elektroniczny),
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;,
b) oswiadczenie stanowigce zalgcznik nr 2,
¢) oswiadczenie o akceptacji projektu umowy stanowiace zatgcznik nr 3,
d) kopia polisy OC
e) kopie certyfikatow potwierdzajacych zdobycie umiejetnosci.

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Przyjmujacy Zamowienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (j.t. Dz.U.2018.160) oraz z wymogami
okreslonymi w niniejszej specyfikacji.

2. Ofert¢ nalezy zlozy¢ na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji zgodnie
z zalgcznikiem nr 1.

3. Wszystkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez Przyjmujacego Zamodwienie.

4. Wszystkie strony oferty oraz zalaczniki do niej muszg by¢ zaparafowane przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie, za$ kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez Przyjmujacego Zamowienie.

5. Oferte¢ wraz z zalacznikami oraz wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ w kopercie
oznaczonej danymi Przyjmujacego Zamowienie oraz napisem:

»Konkurs ofert na wykonywanie biopsji nerki pod kontrolg USG”.

Oferta cenowa

Cena przedmiotu zamdéwienia wina by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN). Ceng nalezy
poda¢ w formularzu ofertowym.

Kryteria oceny przy wyborze oferty .
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o kryterium ceny.
Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana ta, ktéra bedzie miata najnizsza cene.

Sktadanie ofert

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 1.06.2018 r. do godziny 14.00 w Dziale
Organizacji i Nadzoru ZOZ w Konskich osobiscie lub wysta¢ poczta. W przypadku wystania
ofert poczta decyduje data stempla pocztowego.

Otwarcie ofert
1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 4.06.2018 r. o godzinie 9.00 w Dziale Organizacji i
Nadzoru ZOZ (niski parter).
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Wyniki konkursu zostang podane do wiadomosci w dniu 4.06.2018 r. poprzez
zamieszczenie ich w BIP ZOZ- http://zoz-konskie.bip.org.pl/ (zaktadka ogloszenia).

Zwiazanie oferta

Skladajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uplywu terminu skladania
ofert.

Warunki konkursu

Warunki konkursu oraz obowigzujgce formularze dostepne sa na stronie BIP http://zoz-
konskie.bip.org.pl/ w zaktadce ogloszenia.

Istotne warunki umowy

1.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w zwigzku z udzieleniem badz
zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
na czas udzielania swiadczen.

Przyjmujacy Zamoéwienie umowe ubezpieczenia OC zawiera najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego obowigzuje umowa na udzielenie swiadczen.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia

1 niezmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania
umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zlozenia przed przystgpieniem

do udzielenia $wiadczen zdrowotnych kopii polisy ubezpieczeniowe;.

Przyjmujacy Zamowienie bgdzie spetnia¢ na biezaco wymagan oddziatu NFZ wlasciwego

dla siedziby Udzielajacego Zamowienia lub innej instytucji finansujacej ustugi z zakresu

ochrony zdrowia realizowane (zakontraktowane) przez Udzielajacego Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia w zakresie spetnienia wymagan, co do realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli ze strony Udzielajacego

Zamowienia oraz innych uprawnionych osob i organéw w zakresie sposobu udzielania

$wiadczen i ich jakosci.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zarejestrowaé sie, jako podwykonawca

w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ.

Przyjmujacy Zamdowienie zobowigzany jest do:

a) prowadzenia rejestru przyjmowanych zlecen i opisow badan wykonywanych na ich
podstawie oraz udostgpniania danych zawartych w tym rejestrze na zasadach
okreslonych dla prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

b) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wedlug zasad obowigzujacych
w publicznej stuzbie zdrowia,

c) stosowania si¢ do obowigzujacych w ZOZ w Konskich procedur i przepisoéw
wewngetrznych w zakresie swojej dziatalnosci.

Termin platnosci
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Udzielajagcy Zamowienia wyptaca wynagrodzenie na podstawie faktury (lub rachunku)
wystawionej przez Przyjmujacego Zamoéwienie po ukofczeniu kazdego miesigca
kalendarzowego.

Faktura (lub rachunek), ktorg Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest dostarczyé¢ do
Udzielajgcego Zamowienia do 5-go dnia kazdego nastepnego miesigca, zawiera¢ bedzie
szczegblowy wykaz pacjentow badanych przez Przyjmujacego Zaméwienie.

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie do zaptaty naleznosci wynikajacej z faktury (lub
rachunku) w terminie 30 dni od daty jej otrzymania. Platnos¢ nastgpi w formie przelewu
na konto Przyjmujacego Zamdwienie.

Za datg zaplaty strony przyjmuja dzien wplywu $rodkéw na konto bankowe
Przyjmujacego Zamodwienie.

W przypadku zwloki w placeniu naleznosci wynikajgcej z rachunku, Przyjmujacy
Zamowienie bedzie naliczat odsetki.

Jednostka rozliczeniowa jest jedno badanie.

Okresem rozliczeniowym jest jeden miesiac kalendarzowy.

Ceny jednostkowe $wiadczen moga ulec zmianie nie czescie] niz raz w ciggu roku
kalendarzowego w oparciu o wskaznik wzrostu cen towardéw i ustug konsumpcyjnych
oglaszany przez GUS lub w przypadku zmiany obowiazujacych stawek podatku VAT na
komponenty kosztowe, jezeli zmiana ta wptywa¢ bedzie na wysokos$¢ cen jednostkowych
Swiadczen, a takze w wyniku negocjacji dwustronnych pomiedzy Udzielajacym
Zamowienia a Przyjmujacym Zamoéwienie.

Prawo Przyjmujacego Zamodwienie

Przyjmujacy Zamoéwienie ma mozliwoé¢ sktadania protestow i odwotan dotyczacych
konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U.2018.160).

Prawo Udzielajacego Zamdwienia

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu
sktadania ofert lub odwotania i uniewaznienia konkursu w catosci lub dowolnej jego czesci
bez podania przyczyny.




