SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT W SPRAWIE UMOWY O UDZIELANIE
ZAMOWIENIA NA PROFILAKTYCZA OPIEKE ZDROWOTNA NAD PRACOWNIKAMI
W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY
I.Podstawa prawna konkursu
1. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.jedn. Dz.U. Nr 14,p0z.89 ze zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o
udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592)

IL.Informacja o0 Zamawiajacym

Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Gdansku, ul. Polanki 119
Osoba upowazniona do kontaktow z oferentami: Gabriela Miynska tel.(58)554-30-54

I11. Przedmiot konkursu

1. Konkurs ofert obejmuje udzielanie $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami w
zakresie medycyny pracy na rzecz pracownikow Specjalistycznego ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Gdansku,

2. Ustlugi z zakresu konkursu ofert musza by¢ realizowane zgodnie z zakresem okreslonym w Kodeksie
Pracy oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w kodeksie pracy (Dz.U. Z
1996r Nr 69, poz. 332 z p6zn.zm.)

3. Szacunkowa ilo§¢ 0s6b uprawnionych do korzystania ze §wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej —
ok. 400 osob.

4. Miejsce udzielania $§wiadczen — siedziba Specjalistycznego ZOZ nad Matka i Dzieckiem, Gdansk-Oliwa,
ul. Polanki 119

5. Czestotliwo$¢ udzielania §wiadczen — nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu

6. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesigcy — Przewidywany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen
08.06.2010r.

IV.Warunki, jakie musi spelnia¢ Oferent
1. Posiadanie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci w zakresie przedmiotu zaméwienia.

2. Wykonywanie $wiadczen przez personel posiadajacy kwalifikacje wymagane w zakresie przedmiotu
zamowienia.

V.Sposob przygotowania oferty, zawarto$¢ oferty

1. Wypetniony i1 podpisany przez Oferenta lub upowazniona osobg do reprezentowania Oferenta
Formularz Ofertowy na udostgpnionym formularzu przez ,,Udzielajacego zaméwienie”. Formularz
Ofertowy do pobrania w Dziale Stuzb Pracowniczych (budynek administracyjny pok.48) Iub ze
strony internetowej www.szozmd.pl

2. Pelomocnictwo do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczegdlnosci do ztozenia
oferty, udzielone przez osobg lub osoby, ktorych prawo do reprezentowania Oferenta wynika z
dokumentow przedstawionych wraz z oferta.

3. Aktualny odpis z wpisu do wlasciwego rejestru lub dokument stwierdzajacy wpis do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, wpis do rejestru praktyki lekarskie;j.

4. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenia
zdrowotne bedace przedmiotem konkursu.

5. Polisa OC zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie lub o§wiadczenie o przystapieniu


http://www.szozmd.pl/
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do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres obowiazywania umowy, a polisg
niezwlocznie po jej otrzymaniu, nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.
Oferent moze ztozy¢ tylko 1 ofertg.

Nie dopuszcza si¢ skladania ofert alternatywnych lub wariantowych.

Dopuszcza sig sktadanie ofert czastkowych w danym zakresie $wiadczen.

Oferta — pod rygorem jej odrzucenia, musi by¢ napisana w jezyku polskim i podpisana przez

Oferenta.

. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.
11.
12.
13.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez Oferenta.

Zakaczniki do oferty stanowig jej integralna czesc¢.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, w sposob wykluczajacy jej przypadkowe otwarcie,
opatrzonej napisem: ,,KONKURS OFERT na profilaktyczng opieke¢ zdrowotna nad
pracownikami w zakresie medycyny pracy”

Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu spowoduje odrzucenie oferty.

I. Miejsce i termin skladania ofert

1.

Sk wd

Miejsce — Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem, 80-308 Gdansk, ul. Polanki 119 —
sekretariat - pok.27, w godzinach 7:00 — 14:00 od poniedziatku do piatku lub na adres :
Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem, 80-308 Gdansk, ul. Polanki 119
Termin sktadania ofert — do dnia 18.05.2010r. , do godziny 10.00.

Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami

Za termin ztozZenia oferty przyjmuje si¢ termin otrzymania oferty przez Zamawiajacego.

Oferta ztoZzona po terminie okre§lonym w pkt.2 zostanie zwrdcona bez rozpatrywania.

Informacji zwigzanych z konkursem udziela Dzial Stuzb Pracowniczych, tel. (58)554-30-54, od
poniedziatku do piatku, w godzinach 8:00 — 14:00

I. Ocena ofert - cena— 100%

II.Cena oferty zaproponowana w Formularzu Ofertowym - nie moze ulec zmianie w_okresie
obowiazywania umowy.

III.Miejsce i termin otwarcia ofert oraz termin rozstrzygnigcia konkursu

1.
2.

3.
4.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi w dniu 18.05.2010r., o godzinie 10.15.

Miejsce — Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem., Gdansk ul. Polanki
119 — Dziat Stuzb Pracowniczych, pok.48

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 01.06.2010r.

Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszen w siedzibie Sp.ZOZ nad Matka
i Dzieckiem, na stronie internetowej www.szozmd.pl

L.Skargi i protesty

Oferentowi przystuguje prawo do wniesienia skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert — zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r w sprawie umowy o
udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.Nr 93,p0z.592)

II.Uprawnienia Zamawiajgcego

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w wybranym zakresie badz w calosci oraz do
przesunig¢cia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny



