Szczego6towe Warunki Konkursu Ofert naswiadczenie ustug medycznych
w zakresie wykonywania bada ultrasonograficznych
i opisywania zdgé radiologicznych

| . Uwagi wsgpne:

1. Postpowanie konkursowe prowadzonedaie zgodnie z ustaywz dnia 15.04.2011 o
dziatalnéci leczniczej /Dz.U nr 112 poz. 654/ oraz ustandnia 27.08.2004 -0

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych /DZ.U 2008rnr
164 poz. 1027 z pd. zm. /

Warunkiem przyspienia do konkursu jest ztenie Udzielajcemu zamowienia oferty.
Przyjmujcy Zamowienie winien zapozéaie ze wszystkimi informacjami zawartymi w

~Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofewt gelu prawidtowego przygotowania i
zlaenia oferty.

Przyjmujcy Zamowienie ma prawo ztgé tylko jedm ofert .

Oferta powinna hysporadzona na formularzu ofertowym oraz zawiéewsszelkie
wymagane dokumenty dwiadczenia.

6. Ofert sktada si w formie pisemnej pod rygorem niesvensci w miejscu i czasie

okrglonym w ogtoszeniu.
7. Konkurs ofert jest wany chaby wptyreta tylko jedna oferta spetnigga warunki konkursu.
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Il. Przedmiot konkursu :

1.Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polggmpa :

Wykonywaniuswiadcze zdrowotnych w zakresievykonywania badaultrasonograficznych i
opisywania zdj¢ radiologicznych w godzinach funkcjonowania PrebRTG i Pracowni USG
.Zgodnie zZRozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2008 sprawieswiadczé
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrogjoDz.U. 2009 Nr 139 poz. 1139,
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. wiasype swiadczeé gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczibg.U.Nr 111poz.653. oraz z aktualnymi
zarzmdzeniami Prezesa NFZ .

2. W zakres zamoéwienia wchagdwniez swiadczenia komercyjne dla pacjentéw, ktérzy anaj
udzielaneswiadczenia odptatnie, zgodnie z obamijacymi w tym zakresie przepisami.
3.Przedmiot zamdwienia nie m®wykracza poza rodzaj dziatalsoi leczniczej oraz zakres
swiadczé zdrowotnych wykonywanych przez Udzieleggo zamdwienia.

3. Przyjmujcy Zamowienie nie mae udzielé swiadczéh medycznych, w innym podmiocie
leczniczym ktérych wykonywanie kolidowatoby z hamnogramem udzielania przez niego
swiadczeé w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanewsp. z 0.0..

4.Zamawiaycy zastrzega sobie prawo do zawarcia umowy z kikkoferentami

w ramach jednego zakresu, zapewguajostpnas¢ swiadczer zgodnie z podpisanymi umowami
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

5.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do dzielenia limitdw pamwkich w przypadku zawarcia
umowy z kilkoma oferentami.

6.Zamawiagcy udostgpni gabinety lekarskie na czas wykonywadvisadcze.

7.Zamawiajcy zapewni wyposaenie niezbdne do realizacgwiadczeé w/w ofercie, zgodnie ze
standardami dla wykonywania tyéWwiadcze.

8.W przypadku zlzenia identycznych ofert przez dwoéch oferentéw, Aara@cy zastrzega
sobie prawo do zatrudnienia w pierwszej koléggodmiotow, z ktGrymi wczamiej
wspoétpracowat ZLA w Chrzanowie spétka z o. o.

9.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do nie zawierania umoadmjpotami, z ktorymi
wczesniej zostata rozwizana przez ZLA w Chrzanowie spétka z 0.0. umowaaap lub inna




umowa o charakterze cywilno-prawnym.

10Swiadczenia bda udzielane w Pracowni RTG i Pracowni USG, ChrzaB@wb00,
ul. Sokota 19.

11.Limit punktowy w okresie: II-XII. 2013 r. 290 000,-

[ll. Termin zwigzania z ofery oraz czas wykonania umowy .

=

Przyjmujcy Zamowienie bdzie zwihzany ofery w ciagu 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

2. Umowa na realizagjzada w zakresie olefym zamowieniem zostanie zawarta od dnia
01.02.2013do dnia 01.01.2014

IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Przyjmujpcy Zamowienie sktada oferzgodnie z wymaganiami olkdlenymi w
Szczegbdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

2.  Przyjmujcy Zamowienie ponoaawszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i zieniem
oferty.

3. Oferta powinna zawietavszelkie kserokopie dokumentéw a w przypadku gfektadanej
przez oferenta wspotprageggo z Udzielajcym zamowienie Zaviadczenie potwierdzage
fakt posiadania przez Udzieleggo zamowienie wymaganych dokumentow oraz
zadczniki wymagane w Szczegotowych Warunkach Konk@sert.

4. Ofert oraz wszelkie zatzniki nalery sporadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wadzeniem paj¢c medycznych.

5. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lulaeahika w ztaonej ofercie spowoduje
jej odrzucenie.

6. Ofert oraz kada z jej stron podpisuje oferent.

7. Przyjmujcy Zamowienie mee wycof& ztozona ofer powiadamiajc pisemnie
Udzielapcego zamowienie przed uptywem terminu sktadareat of

8. Przyjmujcy Zamodwienie pracuagy, udzielagcy swiadczenia medyczne w ZLA w
Chrzanowie sp. z 0.0. w dniu ogtoszenia konkurklagap pisemne éwiadczenie
potwierdzone przez pracownika dziatu kadr ,0 dokutaeh znajdujcych sé w ich
zasobach .W przypadku braku dokumentéw wymienionygkt.V ust.1 oferent
zobowhnzany jest do ich zieenia.

9. Oferty naley skiad& wraz z zaicznikami w zamknitych kopertach opatrzonych napisem :
» Konkurs Ofert na swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywanadan
ultrasonograficznych i opisywania zdgé¢ radiologicznych”.

V. Wymagania dla Przyjmujacego Zamowienie :
1. Kompletna oferta powinna posigdaonumerowane strony i skiadsic z:

1) Wypetnionego Formularza Ofertya@iznie z kopiami dokumentéw kwalifikacyjnych),
przedstawionego przez Zamaviigg@go — Zat. Nr 1,

2) Dane personalne Przyjmgpgo Zamowienie — Zat. Nr 1,

3) Oswiadczenie Przyjmagego Zamowienie — Zat. Nr 1,

4) Kserokopia dokumentdéw potwierdzeych kwalifikacg do udzielanigwiadcze
zdrowotnych ,takich jak : dyplom ukozenia uczelni, specjalizacje ,prawo
wykonywania zawodu oraz inne dokumenty potwierglzakwalifikacje i uprawnienia.

5) polisa ubezpieczeniawod odpowiedzialngi cywilnej za szkody wyrglzone w
zwiazku z udzielaniemdwiadczé zgodnie z obowdzujacymi w tym zakresie przepisami
lub cdwiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z olakiem przedtaenia jej w
dniu podpisywania umowy.

6) Kserokopt wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskigytacznie w
przedstbiorstwie podmiotu leczniczego ZLA w Chrzanoaie zp. 0. we wigciwe]



Izbie Lekarskiej z numerem zezwolenia, stosownieajnséw Ustawy o zawodzie
lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. Nr 26,.d&2 z pén. zm.) lub éwiadczenia
0 WSzczciu postpowania rejestracji takiej praktyki —$Jedotyczy;

7) za&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasoogospodarczej lub KRS;

8) kopia decyzji o nadaniu REGON;

9) kopiadecyzji o nadaniu NIP;

10) kopia aktualnego Zaviadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadastagferta.

11) kopia aktualnego orzeczenia do celéw sanitarnoegpiologicznych.

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 mphQy¢ przediazone w formie kopii, péwiadczonej ,za

zgodnd¢ z oryginatem” przez Przyjmagego Zamowienie.

Nie zlazenie kompletu dokumentéw spowoduje odrzucenie pierastrzeeniem pkt 4.

W przypadku, gdy Przyjmagy Zamowienie nie ztost wszystkich wymaganych

dokumentow, okrdonych w pkt. 1 lub gdy oferta zawiera braki formalinne ni

stanowice podstaw do jej odrzucenia, komisja wzywa oferenta do ugtiaitych brakéw

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia gféitezwania dokonuje sza

pomoa poczty e-mail lub pisemnie.

5. Przyjmujcy Zamowienie pracuagy, udzielagcy swiadczenia medyczne w ZLA w
Chrzanowie sp. z 0.0. w dniu ogtoszenia konkurklagap pisemne éwiadczenie
potwierdzone przez pracownika dziatu kadr ,0 dokutaeh znajdujcych sé w ich
zasobach .W przypadku braku dokumentéw wymienionygkt.V ust.2 oferent
zobowhzany jest do ich zleenia .

6. Do konkursu mogprzystpi¢ jedynie podmioty, ktdre w zakresie dziataiciomap
swiadczenie ustug lekarskich, ktérg zyodne z ogtoszonym pgpbwaniem
konkursowym .
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VI. ZASADY OCENY OFERT
1. Zasady wyboru oferty

1.Udzielajcy Zamobwienie zastrzega sobie prawo do ustalenygetkow wyboru najkorzystniejszej
oferty w danym konkursie wg wtasnego uznania.
2.Udzielajcy Zamowienie wytoni Przyjmagego Zamowienie, ktorego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWKO i pstadia najkorzystniejazofert, wg
podanego kryterium.
3.Dokonujc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konlaws kieruje si nastpujacymi
kryteriami :

*  cena za wykonane badanie ultrasonograficzne, dpjsia radiologicznego - 100 % .

* wysoka¢ procentu, warteci udzielonych komercyjnycéwiadczér medycznych zgodnie z

obowazujacym cennikiem ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0. - 100 %.

4. W trakcie posiedzenia komisji konkursowej dgmzene g negocjacje, co do ustalenia stawki
zaswiadczone ustugi oraz okresu, na jaki zostanie dananowa z zastrzeniem art. 27 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdcideczniczej. W razie nie uzgodnienia warunkow
realizacjiswiadczenia Udzielapy Zamowienia nie élzie miat obowizku zawrzé z

Przyjmupcym Zamowienie umowy. Negocjacje odbyinske beda w siedzibie Udzielacego
Zamowienia.

5.Jeeli proponowana stawka za punkt rozliczeniowy praeka maliwosci finansowe
Zamawiajcego, oferta miee zosta odrzucona, a konkurs w zakresie danej Poradnivaaigony.
6.Rozliczenia midzy Zamawiggcym a Przyjmujcym Zaméwienie &da prowadzone w PLN.

VII. Miejsce i termin skiadania ofert.



1. Ofert nalery ztozy¢ w terminie do dnia 31.01.2013 godz.12,00 w Sekiatee ZLA w
Chrzanowie ul.Sokotal9 Il giro

2. Szczegotowe zasady pgsbwania komisji konkursowej okila ,,Regulamin
przeprowadzania konkursu ofert na udzieldweadcze zdrowotnych w Zaktadzie Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie. ,,

VIIl. Rozstrzygni g¢cie konkursu ,warunki zawarcia umowy .

1. Rozstrzygniecie Konkursu ofert ogtaszawgimiejscu i terminie ok&onym w ogtoszeniu o
konkursie ofert.

2. Przyjmugcemu Zamowienie wybranemu w wyniku pgxiwania konkursowego Udziedaly
Zamowienie wskazuje termin podpisania umowy.

IX. Srodki odwotawcze

1.W toku posgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielgmeadcze zdrowotnych, do
czasu zakaczenia posjpowania ,oferent me ztazy¢ do komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokaaanaskaronej czynnéci.

2. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylkogzavarciem umowy.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba tesci protestu wynikaze jest on
bezzasadny.

4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga psote cagu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktagegmu protest. Nie uwzglnienie protestu wymaga
uzasadnienia .

5. Protest ztoony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzggiu niezwtocznie zamieszcza sia stronie
internetowe] Udzielacego ZamoOwienie oraz na tablicy ogtaszesiedzibie Udzielacego
Zamowienie.

X. Postanowienia kacowe .
Dokumenty dotyczce postpowania konkursowego przechowywanenssiedzibie
Udzielapcego zamowienie .



piecz¢ Przyjmupcego Zamdwienie
Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Konkursu Ofert na swiadczenie ustug medycznych
w zakresie wykonywania badaé ultrasonograficznych
i opisywania zdg¢ radiologicznych

1. Dane personalne Przyjmujcego Zamowienie

0153 T 0101112 1 =
(wpisa przedmiot posjpowania i adres poradni)

L.PrzyjmuUiCY ZamMOWIENIE. ......cceeeerereuennnnnsssees s s s s e e e aeeaeaaaseeeeessssssnnssnnn s aannnnsnnnnaeas

2. Adres Przyjmujcego Zamowienie.

I I N g (=1 1= (o] o [ TP PP RRTPPPIN
4.Forma organizacyjna podmiotu |€CZNICZEQO cammmmm i iiiiiiiiiieeeee e
5.Rodzaj prowadzonej dziatakm [€CZNICZE] .......ceevvvreeiiiiiiiee e
6.Nr wpisu do ewidencji dziataldoi gOSPOAAICZE] .........covviiiiiiiiiiiiieeee e
7. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonaych dziatalné¢ lecznicz ...........cccceevvvvevvvvivinnnnnnnn.
B.REGON ...ttt e

Q. NIP e

10.Nazwa banku oraz nr raChUuNKU ... s
11. Nr poliSYy UDEZPIECZENIOWE] .....cceeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeenaannnas
12. Okres obOHZYWANIA POLISY ...ceevriiiiiiiiiiiieee e
13, KONEAKE @MUt e e e e e e e e e e e e e e e e e annneanees

2.Zgtaszam ofert¢ na swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywanbadan
ultrasonograficznych i opisywania zdgé¢ radiologicznych w okresie od 01.02.2013 do
01.01.2014 roku i deklaruje gotows¢ do swiadczenia ustug na poziomie jak rie; :

1. Liczba punktow rozliczeniowych w podziale naesyce i kwartatPracownia RTG, Pracownia
USG, Chrzanéw 32-500, ul. Sokota 19.

2013 Razem
kwartat
liczba
punktow

| kwartat | Styczér Luty Marzec

Il kwartat |Kwieciecn Maj Czerwiec

[l kwartat | Lipiec sierpié wrzesié

IV kwartat | Padziernik Listopad Grudzien




Razem W roku 2013 ... punktéw

2.Liczba punktéw rozliczeniowych za poszczegdladdmie, Pracownia USG, Pracownia RTG,
Chrzanow 32-500, ul. Sokota 19.

1 USG- badanie przezciemigczkowe , tkanek miekkich glowy - ............... pkt
Glowa i szyja
galek ocznych - ................. pkt
badanie kompleksowe szyji
(slinianki , wezty , zmiany ogniskowe) - ................ pkt
badanie kompleksowe szyji
(Slinianki , wezty , tarczyca , zmiany ogniskowe) - .............. pkt
pojedynczych — migdatki , slinianki , wezty chlonne ,
tarczyca z unaczynieniem. zmiany zapalne i urazowe - .............. pkt
2 |USG- badanie optucnej , katy przeponowo zebrowe ,
Klatka piersiowa | ruchomosc¢ przepony , przyczepy miesniowe , okolice
przystawowe , mostek - ............... pkt
doty pachowe - .............. pkt
sonomammografia - ............... pkt
3 |USG - narzady jamy brzusznej - ................ pkt
Jama brzuszna
i miednica mata  miednicy matej - ............... pkt
narzady jamy brzusznej i miednicy matej - .................... pkt
uktad moczowy - badanie dwufazowe (przed i po mikcji ) nerki ,
pecherz moczowy , gruczot krokowy - .................. pkt
gruczot krokowy - .................... pkt
4 |USG - tkanki miekkie — ..................... pkt
Narzad ruchu
zmiany urazowe , zapalne,reumatoidalne - ................... pkt
doty podkolanowe - ................ pkt
chrzastkozrosty — ................. pkt
staw barkowy i okolica — ................. pkt
2 stawy barkowe i okolica —.................. pkt
stawy przymostkowe - ................... pkt
stawy reki - ......cccceeeieiieennnnn. pkt
stawy biodrowe i okolica - ............c....... pkt




stawy kolanowe oraz doty podkolanowe:
- 1 staw ............ pkt
- 2 stawy ........... pkt
USG - badania przeptywowe - ukiad tetniczy
Badania np.- tetnice szyjne , konczyn gornych i dolnych ,
przeptywowe oczne , srodkowe siatkOwki itp. - .......ccceee.... pkt
badania przeptywowe — uktad zylny - ................... pkt
USG - ocena ptodu , tozyska ,
Badanie przeptywy pepowinowe - .............. pkt
dobrostanu
ptodu
7 (USG - zmiany uktadowe , podskorne , nie sprecyzowane (haczyniaki ,
Pozostate zmiany guzkowe itp.) - ..oeeiiiiinnieenn. pkt
powrOzki nasienne , jadra,
worek mosznowy wezty chionne - .................... pkt
powrdzki nasienne , jadra , worek mosznowy z przeptywami
powr6zkowymi i ukladem zylnym - ................... pkt
choroby uktadowe (wezty chtonne szyji,okotoaortalne ,pachowe ,
pachwinowe oraz $ledziona - .................. pkt
8 |RTG opis zdgcia radiologicznego - .................. pkt
- opis

3. Swiadczenia komercyjne :

Z tytutu realizacji umowy w zakresiviadczé komercyjnych wg. obowkujacego cennika w
ZLA Chrzandéw sp. z 0.0. za udzielofwiadczenie medyczne oczekujaleznosci w
WYSOKGCI .vvvvvvnnnnnnnn. % wartgi udzielonychiwiadczé medycznych .

3. Oferuje wykonywanie niniejszychswiadczea w dni i godziny :

STOA e
PIAteK ...

4. Do oferty zahczam pdwiadczone kopie:*

1 Kserokopia dokumentéw potwierdzeych kwalifikacg do udzielanigwiadcze
zdrowotnych ,takich jak : dyplom ukozenia uczelni, specjalizacje ,prawo wykonywania
zawodu oraz inne dokumenty potwierda kwalifikacje i uprawnienia.



1 polisa ubezpieczenianod odpowiedzialngi cywilnej za szkody wyrmzone w

Zwiazku z udzielaniemdwiadczé zgodnie z obowazujacymi w tym zakresie przepisami lub
oswiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z olagkiem przedtaenia jej w dniu
podpisywania umowy.

1 Kserokop¢ wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskigytacznie w
przedstbiorstwie podmiotu leczniczego ZLA w Chrzanowie. 3. 0. we wigciwej Izbie
Lekarskiej z numerem zezwolenia, stosownie do papldstawy o zawodzie lekarza z dnia
5 grudnia 1996 r. (Dz. U. Nr 26, poz. 152 zZpdzm.) lub éwiadczenia o wSzziu
postpowania rejestracji takiej praktyki —sjedotyczy;

1 kopia wpisu do rejestru podmiotéw prowadygch dziatalné¢ lecznicz ( kskga
rejestrowa ) wraz z dokumentami potwierdegmi nadanie numeru NIP i REGON .

1 Kopia aktualnego Zaviadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadastagferta.

1 kopia aktualnego orzeczenia do celéw sanitarndeepologicznych.

*) zaznaczy pole

Oswiadczamze dokumenty wymienione pomi :

w dacie sktadania oferty na udzieladwaadczeéh medycznych z zakresu stomatologii ,nie ulegty
zmianie i znajdyj sic w posiadaniu Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjneg&€hrzanowie sp. z o.0.
W przypadku dokonania zmiany w w/w dokumentach robruje s¢ niezwtocznie dostarczy
dokument zmieniony do Zaktadu Lecznictwa Ambulajioego w Chrzanowie sp. z 0.0.

Potwierdzamze dokumenty wymienione wéwiadczeniu znajdyjsie w aktach zgromadzonych w
Dziale kadr Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego wZzmowie sp. z 0.0..

data, piegtka i podpis pracownika kadr
ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0.

5. OSWIADCZENIE Przyjmuj acego Zamoéwienie

1. OGswiadczamgze spetniam warunki okéene dla przedmiotu wykonagego dziatalnét
lecznicz, zgodnie z ustaavz dnia 15.04.2011 r. o dziatakwoo leczniczej (Dz. U. Nr 112
poz. 654 z pgn. zm.).

2. Oswiadczamze zapoznalem siz tresciag ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu



©

ofert i materiatami informacyjnymi — nie wn@gsw tym zakresigadnych zastrzen.
Oswiadczamze nie wnosg zastrzeen do zahczonego projektu umowy i zoboyzuje Sie
do jej podpisania na warunkach otomych w w/w projekcie umowy, w miejscu [
terminie wyznaczonym przez Zamaviicg¢go.
Oswiadczamgze zainteresowatemeswszystkimi koniecznymi informacjami nieanymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustegdzych przedmiotem zamowienia.
Oswiadczamyze pozostagzwiazany oferg przez okres 30 dni od daty skladania ofert.
Oswiadczamze wszystkie zaczone dokumentyaszgodne z aktualnym stanem faktycznym
I prawnym.
Oswiadczamze zobowizuje sie do wykonania ustug z naigta starannécia swego
dziatania wymaganod profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualrbewiazujacych
metod.
Oswiadczamgze umowe bede realizowat zgodnie z obowaujacymi przepisami NFZ.
Gswiadczamze dodatkowo udzielaswiadczenia w

*zaznacz whéciwe

. Gwiadczamze zawartem umowo odpowiedzialnéci cywilnej zgodnie z obowkzujacymi
przepisami lub zostanie ona zawarta najp€j do dnia podpisania umowyé kedzie
optacana przez caly okres obagmywania umowy.

data, pieezi podpis Przyjmujcego Zamowienie



