Konkurs nr 01/2021
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Konkursu Ofert w zakresie udzielaniaswiadczen
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
2020.295 ze zm.).

Il. Przedmiotem Konkursu Ofert jest:

Pakiet nr 1

Swiadczenia ustug medycznych w zakresie opieki lekskiej/dyzury kontraktowe

w Oddziale Neonatologicznym i Oddziale Patologii Intensywnej Terapii Noworodka

w dni robocze w godz. 7:00 do 14:35 orazdni robocze od 14:35 do godz. 7:00, a w dni
wolne od pracy $wig¢ta od godz. 7:00 do godz. 7:00.

(Specjalista w zakresie neonatologii)

Pakiet nr 2

Swiadczenia ustug medycznych w zakresie opieki lekskiej/dyzury kontraktowe

w Oddziale Potaniczo-Ginekologiczym

w dni robocze w godz. od 13:30 do 8:00 oraz w guaizh 8:00 do 8:00 w dni wolne od pracy
i $wigteczne

(Specijalista w zakresie ginekologii i patoctwa)

Pakiet nr 3

Swiadczenia ustug medycznych w zakresie biopsji gruiglowej i mammotomicznej
piersi

(Specijalista w zakresie radiologii i diagnostykraiowej)

Pakiet nr 4

Wykonywania badan  histopatologicznych w tym  wykonywanie badania
srodoperacyjnego intra

Pakiet nr 5

Swiadczenia ustug medycznych w zakresie opieki lekskiej/dyzury kontraktowe

w Oddziale Ginekologiczno-Poténiczym w petnym zakresiew dni robocze od godz. 7:00
do 14: 35 oraz od 14:35 do godz. 7:00, a w dni wald pracy &wicta od godz. 7:00 do
godz. 7:00.

(Specijalista w zakresie ginekologii i patoctwa)

OFERTA POWINNA ZAWIERA C

1. Oswiadczenie Wykonawcy o0 zapoznanig sitrescig ogtoszenia konkursowego.

2. Dane o Wykonawcy:

a) Nazwa i siedziba zakladu opieki zdrowotnej — numvpisu do rejestru zakladow opieki
zdrowotnej,

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




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

3. Dokument potwierdzagy uzyskanie prawa wykonywania zawodu,

3a) Przyjmupcy zamowienie winien posiadawyksztalcenie i déwiadczenie zawodowe
w zakresie skitadania oferty néwiadczenie ustug medycznych w zakresie Ilhada
histopatologicznych, posiaélasprzt i personel zdolny do wykonania zamowier(i@ot.
Pakietu nr 4) do oferty naley dolgczy¢ oswiadczenie o spetnianiu powgzego wymogu

4. Dokument potwierdzagy posiadania uprawnew zakresigwiadczonych ustug,

5. Oéwiadczenie  Wykonawcy zawieng@e  zobowizanie do  ubezpieczenia
od odpowiedzialnci cywilnej (zgodnie z ustaavo zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U.2020.514 ze zm), NIP, REGON.

6. Proponowane wynagrodzenie zgodnie z Pakietemggtddotyczy.

7. Kserokopie dajczonych do oferty dokumentow winny dyotwierdzone za zgodio

z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezem@va Wykonawcy
8. Liczba udzielonychéwiadczeéd uzaleniona lgdzie od zapotrzebowania rsaviadczenia
zdrowotne udzielane w Szpitalu, w ramach lickadczeé zakontraktowanych NFZ.

9. Umowa z wybranym Wykonawxostanie zawartaa okres

w Pakiecie nr 115 — 12 miescy, w Pakiecie nr 2, 3, i 4 — 36 miasly.

10. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 08.02.2021r. @odz. 10:00 Miejscem sktadania
ofert jest Sekretariat Szpitala Swictokrzyskim Centrum Matki i Noworodka - Szpitalu
Specjalistycznym w Kielcach przy ul. Prostej 30dBaek Administracji.

11. Termin otwarcia ofert nastapi w dniu 08.02.2021r. o godz. 10:3Qv siedzibie
organizujcego konkurs tj. Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital
Specjalistyczny w Kielcach ul. Prosta 30 — Dziaimgavien Publicznych.

12. Udzielapcy zamoOwienie zastrzega sobie prawo odrzucenie tyoferséb nie
odpowiadajcym wymogom placowki o Il stopniu referencyfoona podstawie negatywnej
opinii ordynatora oddziatu/kierownika oddziatu.

13. Osoly upowaniong do kontaktu w sprawie konkursu ofert jest:

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

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

Kielce dn. 01.02.2021r.



