Konkurs nr 01/2018
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).

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

Pakiet nr 1

Swiadczenia ustug medycznych w zakresie biopsji gruigtowej i mammotomicznej
piersi;

(Specjalista w zakresie radiologii i diagnostykraiowej)

Pakiet nr 2

Wykonywania badan  histopatologicznych w tym  wykonywanie badania
srodoperacyjnego intra w szczegolnsi:

- wykonywanie badai histopatologicznych

- badanie preparatéw cytologicznych

- dostarczanie pojemnikéw do pobierania bada

- odbiér materiatdw witasnym transportem

- wykonywanie badania srodoperacyjnego intra planowanego oraz zw trybie phym
(bez weczgniejszych uzgodni@) transportem Przyjmujacego zamoOwienie — czas
transportu od siedziby Udzielapcego zaméwienie nie dizszy niz 15 minut.

Pakiet nr 3

a) Konsultacje ortopedyczne noworodkow

(Specjalista w zakresie ortopedii, chirurg dzjeej)

OFERTA POWINNA ZAWIERA €

1. Oswiadczenie Wykonawcy 0 zapoznanidg sitreicig 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 dzialsci gospodarczej,
c) Imi¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do ssaego rejestru i oznaczenie organu
dokonupcego wpisu ,

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

4. Dokument potwierdzagy uzyskanie prawa wykonywania zawo¢tlot. Pakietu nr 1 i
nr 3).

5. Dokument potwierdzagy posiadania uprawniew zakresieswiadczonych ustugdot.
Pakietu nr 1 inr 3).

6. Przyjmugcy zamoOwienie winien posiadlawyksztalcenie i déwiadczenie zawodowe
w zakresie skifadania oferty néwiadczenie ustug medycznych w zakresie Ilhada
histopatologicznych, posiaélasprzt i personel zdolny do wykonania zamowier(@ot.
Pakietu nr 2) do oferty naley dolgczy¢ oswiadczenie o spetnianiu powgzego wymogu.



7. Wykaz 5 podmiotéw dla ktorych Przyjmay zamowienie wykonuje badania
histopatologicznédot. Pakietu nr 2).

8. Warunkiem udzielenie zaméwieniaPakiecie nr 2jest odlegtéc¢ siedziby Przyjmujcego
zamoOwienie, ktéra nie me by wicksza nk 15 km, a czas transportu nie zay niz 15
minut od siedziby Udzielagego zamowienie do oferty nale dolgczy¢ oswiadczenie
0 spetnianiu powyszego wymogu.

9. (wiadczenie  Wykonawcy zawienge  zobowdzanie do  ubezpieczenia
od odpowiedzialnci cywilnej (zgodnie z ustaavo zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2017.125 ze zm. ), NIP, REGON.

10. Proponowane wynagrodzenie zgodnie z Pakiet&redo dotyczy.

11. Kserokopie datzonych do oferty dokumentéw winny byotwierdzone za zgodio

z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezemi@va Wykonawcy
12. Liczba udzielonychwiadczé uzaleniona lgdzie od zapotrzebowania naiadczenia
zdrowotne udzielane w Szpitalu, w ramach lickadczeé zakontraktowanych NFZ.

13. Umowy z wybranymi Wykonawcarnostam zawarte na okres 36 miescy tj. 3 lat.

14. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 31.01.2018r. .0 godz. 10:00 Miejscem
sktadania ofert jest Sekretariat SzpitalaSwigtokrzyskim Centrum Matki i Noworodka -
Szpitalu Specjalistycznym w Kielcach przy ul. Pep&0. Budynek Administracji.

15. Termin otwarcia ofert nastapi w dniu 31.01.2018r. o godz. 10:3@v siedzibie
organizujcego konkurs tj. Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital
Specjalistyczny w Kielcach ul. Prosta 30 — Dziaimdavien Publicznych.

16. Udzielagcy zamoOwienie zastrzega sobie prawo odrzucenie tyoferséb nie
odpowiadajgcym wymogom placowki o Il stopniu referencyfoona podstawie negatywnej
opinii ordynatora oddziatu/kierownika oddziatu.

17. Osoh upowaniong do kontaktu w sprawie konkursu ofert jest

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

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



