Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

WARUNKI ZAMOWIENIA
na udzielanie Swiadczen
na rzecz pacjentow
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza

we Wroclawiu



Konkurs przeprowadzany jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotngj
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Udzielanie Swiadezen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Oddzialu Chorob Wewng¢trznych
i Geriatrii w zakresie analizy i opisywania badan holterowskich

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do 31.12.2022 r.
L O ZAMOWIENIFE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI
W art.26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

[. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w WZ na formularzu
udostgpnionym przez Zamawiajacego

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent

4. Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentow

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

I. Ofert¢ nalezy przygotowa¢ w formie pisemne;.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty muszg byé parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez osobe podpisujgceg oferte.

3. Do oferty nalezy dolgczy¢ wymagane w WZ dokumenty poswiadczone za zgodnosé z
oryginalem

4. Ceng oferty nalezy poda¢ w kwocie brutto wyrazonej w PLN.

VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

dla os6b legitymujgceych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udziclania swiadczen

zdrowotnych w okreslonym zakresie

[. Dokumenty potwierdzajgce:

[T kwalifikacje zawodowe.

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania
zawodu

4. Kserokopia za$wiadcezenia Iekarskiego  potwierdzajace  brak  przeciwwskazan  do
wykonywania zawodu

5. Os$wiadczenie o ochronie danych osobowych

6. Parafowany projekt umowy.

Dokumenty i oswiadczenia wymagane niniejszq dokumentacjy WZ powinny byé
dostarczone w oryginale lub jako poswiadczone kopie za zgodno$é z oryginalem.
Po$wiadczenia dokonuje osoba upowazniona do podpisywania oferty w imieniu
Zamawiajycego.

VII SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE ANALIZY 1 OPISYWANIA BADAN:

l. Wykonywanie analizy i opisywania badan holterowskich dla pacjentow w Oddziale



Choréb Wewngtrznych i Geriatrii wedlug potrzeb szpitala we wszystkie dni tygodnia po
uprzednim zgloszeniu telefonicznym.

2. Wymagany tytul specjalisty.

3. Czasowe zastgpstwo moze by¢ udzielone za zgodg Szpitala w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci. Osoba zast¢pujgca powinna posiada¢ nie mnigjsze kwalifikacje
zawodowe od osoby wyznaczajace] zastepstwo (tytul specjalisty).

4. Oferent w czasie wykonywania $wiadezeti korzysta z aparatury i sprzetu medycznego
bedacego wlasnoscig Oglaszajacego Konkurs, niezbednych do wykonania $wiadezenia
oraz z aparatury i sprz¢tu medycznego bedgeego w jego posiadaniu.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Zleceniobiorca jest zwiazany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert

IX INFORMACJE DODATKOWE
I. Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest
Ewa Teklinska tel.71 37-74-109 .
2. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs ofert na
Swiadczenia zdrowotne — opis badan holterowskich” opatrzone picczgtka i podpisem
Oferenta, w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Warszawskiej 2 we Wroclawiu, w
sekretariacie Dyrektora (parter).

X TERMIN SKLADANIA OFERT:

l. Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 17.09.2021 r. do godziny 12:00, w Sekretariacie Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu ul. Warszawska 2.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 17.09.2021 r. o godzinie 13:00 w sali konferencyjne;j
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu ul. Warszawska 2.

3. Oferent ma prawo uczestniczy¢ w otwarciu ofert. W jawnej czeéei konkursu do
wiadomosci zebranych zostanie podana nazwa /nazwisko/ skladajacego oferte. W
niejawnej czgscei konkursu komisja dokona oceny ztozonych ofert.

4. Rouzstrzygnigcie konkursu ofert nastapi najpozniej do dnia 20.09.2021 r.

XI. ZALACZNIKI:

Zalycznik nr | Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 Projekt umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne.
Osdwiadcezenie o ochronie danych osobowych

Klauzula rekrutacyjna
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