Konkurs nr 03/2017
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Specyfikacja Istotnych Warunkow
konkursu ofert w zakresie nocnej iSwiatecznej opieki zdrowotnej
I. Konkurs odbywat bedzie sk zgodnie z przepisami n&wiadczenie ustug medycznych na
podstawie Ustawy o dziatalnéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tj. Dz.l12016.1638
ze zm.).
II. Przedmiotem konkursu ofert jest swiadczenie ustug medycznych w zakresie: nocnej i

Swigtecznej opieki zdrowotnej szczegoOtowo okéonej w Zarzadzeniu Nr 72/2016/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czecw 2016r. w sprawie okrélenia
warunkéw zawierania uméw w rodzaju podstawowa opielt zdrowotna w zakresie nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej.

OFERTA POWINNA ZAWIERA C

1. Oswiadczenie Przyjmdpy zamoOwienie 0 zapoznaniw & trefcig ogtoszenia konkursowego.

2. Dane Przyjmujcego zamowienie:

a) Nazwa i siedziba — numer wpisu do rejestru zikkaopieki zdrowotnej,

3. Aktualny odpis z wiéciwego rejestru lub ewidencji dziatakw gospodarczej jeli
odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji wystawione nie eécaej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert

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

5. Oswiadczenie o posiadaniu zasobow do realizacji zaerie zgodnie z Zagdzeniem nr
72/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowiaiaz 3D czerwca 2016r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rajlzpodstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnejswiatecznej opieki zdrowotnej.

6. Gswiadczenie Wykonawcy zawiegge zobowdzanie do ubezpieczenia od odpowiedziétno
cywilnej (zgodnie z ustaavo zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. @027.125 ze zm. ),

7. Kserokopie dakczonych do oferty dokumentéw winny dypotwierdzone za zgodsd

z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezem@waPrzyjmugcego zamowienie
8. Rozliczenia pomgdzy Przyjmujcym zamowienie a Udzielggym zamowienie odbywasie
beda w formie ryczattu.

9. Umowa z Przyjmacym zamowienie zostanie zawarta na okres 1 roku.

10. Termin skiadania ofert uptywa w dniu 20.09.2017r. ogodz. 10:00 Miejscem skiadania
ofert jest Sekretariat Szpitala Wwictokrzyskim Centrum Matki i Noworodka - Szpitalu
Specjalistycznym w Kielcach przy ul. Prostej 30dBoek Administraciji.

11. Termin otwarcia ofert nastapi w dniu 20.09.2017r. o godz. 10:30w siedzibie
organizujcego konkurs tjSwictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Sjpdistyczny
w Kielcach ul. Prosta 30 — Dziat ZamowiBublicznych.

12. Udzielagcy zamdwienie zastrzega sobie prawo odrzucenidyofée spetniajcej wymogow
Zarzdzenia Nr 72/2016/DSM Prezesa Narodowego Fundudromda z dnia 30 czerwca 2016r.
w sprawie okr@lenia warunkéw zawierania umow w rodzaju podstawopeeka zdrowotna w
zakresie nocnejdwiatecznej opieki zdrowotnej.

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

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

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




