Konkurs nr 02/2019
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Konkursu Ofert w zakresie udzielaniaswiadczei
zdrowotnych w Swietokrzyskim Centrum Matki i Noworodka- Szpital Specjalistyczny
w Kielcach ul. Prosta 30, 25-371 Kielce

|. Konkurs odbywat bedzie sk zgodnie z przepisami n&wiadczenie ustug medycznych
na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o @#alnosci leczniczej (tj. Dz.U
2018.2190 ze zm.).

II. Przedmiotem Konkursu Ofert jest §wiadczenie ustug medycznych w zakresie:

Pakiet nr 1

Swiadczenia ustug medycznych opieki lekarskiej/dyury kontraktowe w Oddziale
Anestezjologiiw dni robocze od godz. 7:00 do 14: 35, lub od gddk35 do godz. 7:00,
w dni wolne od pracy dwieta od godz. 7:00 do godz. 7:00.

(Specjalista w zakresie anestezjologii)

Pakiet nr 2

Konsultacji chirurgicznych w tym chirurgii onkologi cznej

(Specjalista w zakresie ginekologii, patactwa i ginekologii onkologicznej)

Pakiet nr 3

Konsultacji pulmonologicznych oséb dorostych

(Specjalista pulmonolog)

Pakiet nr 4

Konsultacji neurologicznych osob dorostych

(Specjalista neurolog)

OFERTA POWINNA ZAWIERA C

1. Oswiadczenie Wykonawcy o0 zapoznanig sitrescig ogtoszenia konkursowego.

2. Dane o Wykonawcy:

a) Nazwa i siedziba zaktadu opieki zdrowotnej — aunvpisu do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej,

b) Aktualny odpis KRS, Ilub wpis do ewidencji dzialeci gospodarczej,
c) Imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do $edaego rejestru i oznaczenie organu
dokonupcego wpisu ,

3. Decyzja Wojewody o wpisie do rejestru ZaktadépieBi Zdrowotnej, Umow spotki jeli
organem tworgcym jest spotka.

3. Dokument potwierdzagy uzyskanie prawa wykonywania zawodu,

4. Dokument potwierdzagy posiadania uprawnew zakresigwiadczonych ustug,

5. wiadczenie  Wykonawcy zawiepge zobowizanie do  ubezpieczenia
od odpowiedzialngci cywilnej (zgodnie z ustaavo zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U. z 2018.617 ze. zm.), lub aktugpolisc ubezpieczeniow NIP, REGON.

6. Proponowane wynagrodzenie zgodnie z Pakieteimedid dotyczy.

7. Kserokopie dakczonych do oferty dokumentow winny dyotwierdzone za zgodéo
z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezemi@va Wykonawcy
8. Liczba udzielonychéwiadczeéd uzaleniona lgdzie od zapotrzebowania rsaviadczenia
zdrowotne udzielane w Szpitalu, w ramach lickadczeé zakontraktowanych NFZ.



9. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 25.02.2019r. @yodz. 10:00 Miejscem skiadania
ofert jest Sekretariat Szpitala $wictokrzyskim Centrum Matki i Noworodka - Szpitalu
Specjalistycznym w Kielcach przy ul. Prostej 30dBaek Administracji.

10. Termin otwarcia ofert nastapi w dniu 25.02.2019r. o godz. 10:3@v siedzibie
organizujcego konkurs tj. Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital
Specjalistyczny w Kielcach ul. Prosta 30 — Dziai@avien Publicznych.

11. Projekt umowy/umowa oboyzywat bedzie przez okres — Pakiet nr 1 — 12 mieety,
Pakiet nr 2, 314 — 36 miesgcy od daty zawarcia umowy.

12. Wykonawcy, ktorzy zostarwytonieni w konkursie nawiadczenie ustug medycznych
zostan powiadomieni o jego wynikach i terminie zawarcraawy telefonicznie.

12. Udzielagcy zamowienie zastrzega sobie prawo odrzucenie tyoferséb nie
odpowiadajcym wymogom placowki o Il stopniu referencyfito na podstawie negatywnej
opinii ordynatora oddziatu/kierownika oddziatu.

13. Osob upowaniong do kontaktu w sprawie konkursu ofert jest

Marzena Pierzak — tel. kontaktowy 41/20-13-829.

Anita Cieslik — tel. kontaktowy 41/20-13-815

Kielce dn. 19.02.2019r.



