Konkurs nr 08/2018
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
2018.160 ze zm.).

Il. Przedmiotem Konkursu Ofert jest swiadczenie ustug medycznych w zakresie:

Pakiet nr 1

Swiadczenia ustug medycznych w zakresie opieki lekskiej/dyzury kontraktowe
w opieki lekarskiej/dyzury kontraktowe w Oddziale Potazniczo-Ginekologicznymw dni
robocze od godz. w dni robocze od godz. 7:00 do3Bkoraz od 14:35 do godz. 7:00,
a w dni wolne od pracyswicta od godz. 7:00 do godz. 7:00.

Pakiet nr 2

Swiadczenia ustug medycznych opieki lekarskiej/dsury kontraktowe w Oddziale
Anestezjologiiw dni robocze od godz. w dni robocze od godz. @0A4: 35 oraz od 14:35
do godz. 7:00, a w dni wolne od praciiicta od godz. 7:00 do godz. 7:00.

Pakiet nr 3

Swiadczenia ustug medycznych opieki lekarskiej/dyury kontraktowe w Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym — Odcinek Endokrynologii Gin&ologicznej w dni robocze

od godz. w dni robocze od godz. 7:00 do 14: 35 orth24:35 do godz. 7:00, aw dni
wolne od pracy $wig¢ta od godz. 7:00 do godz. 7:00.
Pakiet nr 4

Swiadczenia ustug medycznych w zakresie opieki lekskiej/dyzury kontraktowe w
Oddziale Neonatologicznym i Oddziale Patologii i Itensywnej Terapii Noworodkaw dni
robocze od godz. 7:00 do 14: 35 oraz od 14:35 diz.gex00, a w dni wolne od pracywicta
od godz. 7:00 do godz. 7:00.

OFERTA POWINNA ZAWIERA C:

1. Oswiadczenie Wykonawcy o0 zapoznanidg sitrecig ogtoszenia konkursowego (4aknik
nr 1 do konkursu medycznego)

2. Dane o Wykonawcy:

a) Imie i nazwisko, nazwa i adres prowadzonej dziatdndeczniczej, NIP, Regon, oraz
numer wpisu do wkgiwego rejestru i oznaczenie organu dokgoefo wpisu.

3. Aktualny odpis z wikiwego rejestru lub ewidencji dziatakw gospodarcze] jeli
odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji wystawione nie weécuej
niz 6 miesg¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

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

5. Dokument potwierdzagy uzyskanie prawa wykonywania zawodu,

6. Dokument potwierdzagy posiadania uprawmen zakresigwiadczonych ustug,

7. wiadczenie  Wykonawcy zawiemge  zobowdzanie do  ubezpieczenia
od odpowiedzialngci cywilnej (zgodnie z ustayvo zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018.617 ze zm.).

8. Proponowane wynagrodzenie zgodnie z Pakiet@medo dotyczy.



9. Kserokopie dakczonych do oferty dokumentoéw winny dyotwierdzone za zgodéd

z oryginalem przez Przyjmagego zamowienie lub osoby uprawnione do reprezeamaw
Przyjmupcego zamowienie.

10. Liczba udzielonychéwiadczé zwigzanych z prowadzonym Konkursem medycznym
uzalezniona lgdzie od zapotrzebowania rfaviadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalu
w ramach liczbywiadcze zakontraktowanych z NFZ.

11. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 23.10.2018r. @odz. 10:00 Miejscem sktadania
ofert jest Sekretariat Szpitala Swictokrzyskim Centrum Matki i Noworodka - Szpitalu
Specjalistycznym w Kielcach przy ul. Prostej 30dBaek Administracji.

12. Termin otwarcia ofert nastapi w dniu 23.10.2018r. o godz. 10:3Qv siedzibie
organizujcego konkurs tj. Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital
Specjalistyczny w Kielcach ul. Prosta 30 — Dziaimdavien Publicznych.

13. Czas trwania umowg4 miesgce od daty zawarcia umowy.

14. Udzielagcy zamowienie zastrzega sobie prawo odrzucenie tyofersdb nie
odpowiadajcym wymogom placowki o Il stopniu referencyfoona podstawie negatywnej
opinii kierownika oddziatu.

15. Osobami upowaionymi do kontaktu w sprawie konkursu ofert jest:

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

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



Zatacznik nr 1 do konkursu medycznego 08/2018

(miejscowdé, data)

(Nazwa i adres Przyjmagego zamowienie)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamze zapoznatem/amest treiciag gtoszenia o konkursie wraz ze ,Szczegotowymi
warunkami konkursu ofert” w zakresie Pakietu nr....x. oraz projektem umowy
I nie zgtaszam w tym zakresie zaskae

(podpis i piecz¢ Przyjmujcego zamowienie)

* wpisat numer Pakietu, ktérego dotyczivaadczenie



