Szczego6towe Warunki Konkursu ofert na udzielanieswiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania bada patomorfologicznych i biopsji ciaikoigtowej
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowiesp. z 0.0.

I . Uwagi wskpne:

1. Pos¢gpowanie na udzielaniéwiadcze zdrowotnych prowadzonetizie zgodnie z ustaywe
dnia 15.04.2011r. o dziatalém leczniczej /tj. Dz.U z 2015 poz.618/ oraz usfandnia
27.08.2004réwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych /DZ.U
2015 poz.581 z . zm. /
2. Warunkiem przygpienia do posfpowania o udzielenie zamowienia §veiadczenia medyczne
z zakresu wykonywania batl@atomorfologicznych jest ztenie Udzielajcemu Zamowienie
oferty.
3. Oferent winien zapoztaic ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegoimh
Warunkach Zamoéwienia w celu prawidtowego przygotoaa ztazenia oferty.
» Oferent ma prawo zkyc¢ tylko jedry ofert .
» Oferta powinna b§ sporadzona na formularzu ofertowym oraz zawéevweszelkie
wymagane dokumenty gwiadczenia.
» Oferte skltada sj w formie pisemnej pod rygorem niesvesci w miejscu i czasie
okreslonym w ogtoszeniu.
» Postpowanie o udzielenie zamdwienia jestwa jeli wptynie tylko jedna oferta
spetniajca warunki konkursu.
* Rozliczenia mjdzy Udzielagcym Zamédwienie a Przyjmagym Zamowienie &da
prowadzone w PLN.

[l. Przedmiot konkursu :

1.Przedmiotem zamowienia jest ustuga lekarza skstgjgpolegagca na:

wykonywaniu przez lekarza specjadisiada patomorfologicznych/histopatologicznych/i biopsiji
cienkoigtowej - planowana wiellk@ zamowienia okrdona zostata na kwet75 000zt
Swiadczenia musgby¢ wykonywane w pracowni przyjmagego zamowienie spetnigiej wymogi
obowigzujacych przepisdw prawa oraz wypaeaej zgodnie z obowzujacymi standardami. .
Materiat do badabedzie przekazywany zgodnie z ustalonym harmonogramem

Biopsk cienkoigtowg Przyjmujcy zamowienie musi wykonywawv siedzibie Udzielacego
zamowienie, w terminie uzgodnionym z lekarzem Kwgrym na badanie.

Oferent musi posiadavymagane kwalifikacje , kompetencje do udzieldmamdczea
zdrowotnych i wyposgenie do wykonania ustugi. Udzieday zamowienia udogpni gabinety
lekarskie na czas wykonywaniaiadcze oraz zapewni wyposanie niezbdne do realizacji
Swiadczé , zgodnie ze standardami dla wykonywania $wladcze.

2. Przyjmujcy zamoOwienie musi:

posiadé specjalizagj Il st. lub I st. w dziedzinie patomorfologii

posiadé pracownie diagnostyczrspetniagca wymogi obowjzujacych przepisow prawa

Przyjmupcy zamowienie winni zapewhciagtos¢ wykonywania swiadcze dla poradni zaktadu.
Dokumentacja medyczna w tym wyniki badausz by¢ prowadzone zgodnie z obaaujaca

ustavg z dnia 6.11.2008 - o prawach pacjenta i rzeczpraw pacjenta.

3. Przyjmugcy Zamowienie musi wyraZizgod: na przeprowadzenie kontroli realizacji niniejszej
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia za okrestgbjimows wedtug zasad 1 warunkow
obowigzujacych w Narodowym Funduszu Zdrowia.



4. Udzielagcy zamOwienia zastrzega sobie prawo do zawarciawynz kilkoma oferentami
w ramach jednego zakresu, zapewggajostpnaos¢ swiadczé zgodnie z podpisanymi umowami
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
5. Udzielajcy zamowienia udogpni gabinety lekarskie na czas wykonywagdadczé oraz
zapewni wyposgnie niezbdne do realizacjiswiadczé , zgodnie ze standardami dla
wykonywania tychéwiadczé.

6.Swiadczenia -biopsja aioigtowa kedzie wykonywana zgodnie z terminami ustalonymi

z lekarzami zlecagymi badanie w MPR-S nr 1 w Chrzanowie ul.Sokotal9

7. Ustala si limit kwotowy w okresie trwania umowy na 75 000zt

lll. Termin zwi gzania z ofery oraz czas wykonania umowy .

Oferent lgdzie zwigzany oferg w ciggu 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Umowa na realizagjzada w zakresie olgtym zamoOwieniem zostanie zawarta na okres
od dnia 02.01.2016 do dnia 3121716 roku.

Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna hiyztozona na formularzu ofertowym zgodnie z @dpstym wzorem .

2. Do oferty nalgy zahczye :

a) Gswiadczenie oferenta o zapoznanigl Bitrescig ogtoszenia wraz z informagjze nie zgtasza
do niegozadnych zastrzen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o dlniedci leczniczej
/Dz.U 2015 p0z.618z [pd.zm. /

b) Kserokopt dokumentéw potwierdzagych kwalifikace do udzielania swiadczeé
zdrowotnych ,takich jak : dyplom ukozenia uczelni, specjalizacje, prawo wykonywaniaaau
oraz inne dokumenty potwierdzag kwalifikacje i uprawnienia.

c) poliss ubezpieczeniowod odpowiedzialnci cywilnej za szkody wyrdzone w zwizku z
udzielaniem§wiadczeé zgodnie z obowzujacymi w tym zakresie przepisami luBvaadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z obaakiem przedtaenia jej w dniu podpisywania umowy.
d) kopie wpisu do rejestru podmiotéw prowackzch dziatalné¢ lecznicz ( ksiega rejestrowa )
wraz z dokumentami potwierdaaymi nadanie numeru NIP i REGON

e) Kopk aktualnego zaviadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazadrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadastgferta.

f) kopi¢ aktualnego orzeczenia do celéw sanitarno-epidemictnych.

g) aéwiadczenie o niekaraldoi za przesipstwa i za przegpstwa w zwazku w wykonywanym
zawodem lekarza oraz o braku tecych s¢ postpowan karnych przeciwko oferentowi.

3. Oferent wspoétpracagy na dzié ogtoszenia pogpowania z Udzielacym zamowienie,
sktadaj pisemne éwiadczenie potwierdzone przez pracownika kadr ZLE&Rvzanowie sp.z.0.0.
potwierdzagce fakt posiadania dokumentow wymienionych w puak¥ip.2 b,d "Opis sposobu
przygotowania oferty" przez Udziedgego zamowienie. W przypadku braku dokumentow
wymienionych w pkt.IV oferent zobowdany jest do ich zieenia .

4. Oferty naley sktad& wraz z zadcznikami w zamknitych kopertach opatrzonych napisem |,
oferta na udzielanie $wiadczea zdrowotnych w zakresie wykonywania bada
patomorfologicznych ,,

5) Oferent ponosi wszelkie koszty z@@ne z przygotowaniem i zZteniem oferty.

6) Ofert oraz wszelkie zgezniki naley sporzdzi¢ w jezyku polskim .

7) Kazda strore oferty podpisuje Oferent

8) Oferent mee wycof& ztozong oferte powiadamiajc pisemnie Udzielafego zamdwienie
przed uptywem terminu sktadania ofert..



9) Dokumenty wymienione w pkt.IVp.2 mgyc¢ przediazone w formie kopii, péwiadczonej ,za
zgodnd¢ z oryginatem” -dat,podpisem ,piecitka ) przez Oferenta

10) W przypadku, gdy oferta zawiera braki formalkanisja wzywa oferenta do usgaia tych
brakbw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzuaeoferty. Wezwania dokonuje ¢si
pisemnie za pomagoczty e-mail.

11) Do postpowania /skladania ofert m@grzyshpi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie
dziatalngci map swiadczenie ustug z zakresu wykonywania liepatomorfologicznych.

12) Cena wpisywana do formularza oferty winna lppdana do dwoch miejsc po przecinku
w PLN

V. Kryteria oceny ofert
1.Udzielajcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do ustaleniayteddw wyboru  oferty
w danym konkursie .
2. Dokonugc wyboru ofert ,wskazana osoba kierugergstpujacymi kryteriami:
a) jakos¢ -ocena kwalifikacji, umiejtnosci, daswiadczenia na podstawie przedstawionych doku-
mentow. Oferent posiadggy specjalizag uzyskuje 5% (5pkt.); brak specjalizacji - 0%q§k1)
b) kompleksowdaé-mozliwosé realizacjiswiadczer w zakresie obejmuaga wszystkie etapy i ele-
menty procesu ich realizacji: przy spetnieniu &ryidm -5% (5 pkt.), nie spetnienie kryterium -0%(
0 pkt.)
C) ciagtos¢- systematyczny rozkiadviadczeér w okresie obowzywania umowy 5%
(5 pkt.),brak cigtosci udzielaniaswiadcze -0%( O pkt.)
d) cena za udzielenidwiadczeair- cena jednostkowa za 1 badanie histopatologicz8@%e
e) dosepnosé- liczba dni i godzin pracy przedstawiona w harmaaage pracy :
pobieranie wycinkow w siedzibie Przyjmoggo zamowienie minimum 1 x w migsil . - 5%
( 5 pkt.) nie spetnienie kryterium 0 %( O pkt)

Ocena kacowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena kacowa sumie punktow we wszystkich kryteriach oceny

Udzielapcy zméwienie odrzuca oferty ktore nie uzysk@ pkt. w ocenie kcowe;.
Zawarta w formularzu cenowym cena winna uwdglat wszystkie koszty konieczne do
zrealizowania zamowienia .

VI. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Ofert naleey ztozy¢ w terminie do dnia 16.12.2014 godz.10.00 w Sekimtee ZLA
w Chrzanowie sp.z.0.0 ul.Sokotal9 I¢fpi

2. Szczegotowe zasady pgsiwania okréla dokument ,Regulamin przeprowadzania konkursu
ofert na udzielanieswiadczé zdrowotnych w Zakiladzie Lecznictwa Ambulatoryjpoegy
Chrzanowie sp. z 0.0.

VII. Rozstrzygniecie postpowania ,warunki zawarcia umowy;

1. Rozstrzygniecie pagiowania ogtasza siw miejscu okrdonym w ogtoszeniu o udzieleniu
zamowienia.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku pegtowania Udzielajcy Zamowienie wskazuje termin
podpisania umowy.

3. Dopuszcza simazliwosé¢ przedstawienia wzoru umowy proponowanego przezredfa .

4. Jeeli wartas¢ ztozonych ofert przewisza kwog ,ktora Udzielapcy Zamowienia przeznaczyt
na finansowanidwiadczér zdrowotnych w danym pagiowaniu to posgpowanie uniewznia
sie.



VIII.. Srodki odwotawcze

1.W toku posfpowania w sprawie zawarcia umowy o udzieldwedcze zdrowotnych, do czasu
zakaczenia posgpowania ,oferent me ztazy¢ do Zaradu Spoétki umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskagj czynnéci.

2. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko gpzavarciem umowy.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu ppswanie w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
swiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chybaz zesci protestu wynikaze jest on
bezzasadny.

4. Zarad Spoétki rozpatruje i rozstrzyga protest wagei 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktagegmu protest. Nie uwzglnienie protestu wymaga
uzasadnienia .

5. Protest ztgony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzggiu niezwitocznie zamieszcza sia stronie
internetowej Udzielacego Zamowienie oraz na tablicy ogtaszae siedzibie Udzielacego
Zamowienie.

IX. Postanowienia kiecowe.
Dokumenty dotycgce posgipowania o udzielenie zamoOwienia rfaviadczenia zdrowotne
przechowywanegsw siedzibie Udzielacego zamdwienie.
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