Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 17/2016/DS
Prezesa Zarzadu z dnia 5 maja 2016 .

ZASADY | SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
zwane dalej ,SWKO”

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii

I
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obejmujacych ordynacje i dyzury lekarskie
Informacja ogélna

Organizatdrem Konkursu na Udzielahié $wiadczen zdrowothych jest Szpital Dzieciecy P’olanki im.
Macieja Ptazyniskiego w Gdansku sp. z 0.0., zwany dalej ,Udzielajgcym Zamowienie”

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011?. o dzialélnoéciylecznic'zej (t.j.z Dz. U.z 2015, poz. 618 z pézn.zm.)

Ill.  Przedmiot konkursu

s

9)

Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii obejmujgcych ordynacje i dyzury lekarskie w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Okres udzielania $wiadczen — od dnia 1.06.2016r. do dnia 31.12.2017r.

llos¢ $wiadczen zdrowotnych — okre$lono w wymaganiach szczegétowych

Miejsce udzielania $wiadczen — siedziba ,Udzielajgcego zaméwienie”

Wymagania ogoine stawiane ,,Przyjmujacemu zaméwienie”

Oferentem moze by¢ podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg (praktyka lekarska) zwany dalej
,Przyjmujacym zaméwienie”.

Oferta musi zawierac:

decyzje o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg

zaswiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej — (wydruk z CEIDG),

kserokopie decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP,

kserokopie zaswiadczenia GUS o numerze REGON,

kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje oséb udzielajgcych $wiadczen
objetych oferta,

kserokopia aktualnej polisy OC potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wymaganym przepisami w tym zakresie lub o$wiadczenie o przystapieniu do
ubezpieczenia OC na okres obowigzywania umowy, a polise dostarczyé najpozniej w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania zadan,

wypetniony i podpisany przez Oferenta lub upowazniong osobe do reprezentowania Oferenta druk
~Formularz Ofert” na udostepnionym przez Udzielajgcego zaméwienie druku — do pobrania ze strony
internetowej www.szpitalpolanki.pl lub w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji (poniedziatek —
pigtek, w godzinach 7.30 — 14.00),

peinomocnictwo do skiadania o$wiadczeri woli w imieniu Przyjmujgcego zamoéwienie, w
szczegolnosci do ziozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie wynika z przedstawionych dokumentow,

oswiadczenie oferenta, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z
postgpowaniem konkursowym i w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu,

10) oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa zawodowe lub umysine,
11) zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu

3.

V.

Sposob przygotowania oferty okreslono w Regulaminie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.
* kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem

Wymagania szczegélowe stawiane ,,Przyjmujacemu zaméwienie"
1. érednia ilos¢ $wiadczen whmiesia)cu & 200 godzin, w tym ordynacja — 70 godzin, dyzury 130

godzin
2. miejsce udzielania $wiadczen - siedziba ,Udzielajgcego zamowienie” Oddziat Anestezjologii i



VL

Intensywnej Terapii oraz O/Leczenia Jednego Dnia

3. wymagania kwalifikacyjne:
© lekarz, specjalista w dziedzinie anestezjologia i intensywna terapia lub specjalizacja I1°
w dziedzinie anestezjologia i intensywna terapia,
© czynne prawo wykonywania zawodu lekarza bez ograniczen

Suma gwarancyjna ubezpieczenia

1. Suma gwarancyjna ubezpieczenia nie moze by¢ nizsza niz réwnowarto$é 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki sg objete umowg ubezpieczenia OC - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj. ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 618 z p6zn.zm.) oraz
rozporzgdzenie MF z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg ((Dz.U. Nr 293,poz. 1729).
2. Kwoty, o ktorych mowa w pkt. 1 sg ustalane przy zastosowaniu $redniego kursu euro
ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia
OC zostaje zawarta.

Vil Kfyteﬂa oceny zlozonych ofert
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‘Cena-— 100%, wyrazona w z%otych poIsklch
Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta z najnizszg ceng brutto.

VI, Umowy, termmy i wamnkl piat:mém .

1.
2.

. Pozostaie warunki 3

Okres udZ|eIan|a SW|adczer’1 od dnia ‘I 06-2016r do dnla 31- 12 2017r

Zaptata za ustugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez ,Przyjmujgcego
zamowienie” w terminie do 30 dni od daty zlozenia prawidiowo sporzgdzonego rachunku,
wystawionego do 5 dnia nastepnego miesigca za $wiadczenia wykonane w miesigcu poprzednim.
Rachunek musi zawiera¢ rodzaj i ilo$¢ udzielonych $wiadczen.

Z mater|a+am| mformacyjnyml o} przedmtocne konkursu w tym z pro;ektam| umow mozna zapoznac
sie w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji — budynek Nr 2 , Ip. pok. 42, od poniedziatku do
piatku w godz. 7.30 — 14.00, tel. (58) 520-93-60

,<Udzielajacy zamoéwienie” zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub odwotania konkursu w
poszczegodinych zakresach — w kazdym czasie lub przesunigcia terminéw sktadania lub otwarcia
ofert, bgdz terminu rozstrzygniecia konkursu ofert, bez podania przyczyny.

Oferta powinna spetnia¢ wymagania okreslone w Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert,
dostepnego na stronie www.szpitalpolanki.pl




