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

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

1. Konsultacji psychiatrycznych w Oddziale Choréb Wewngtrznych i Geriatrii oraz pozostalych
oddzialach szpitalnych

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.21 r.
III. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI

W art. 26 ust. 1 ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

1. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okre$lonymi w WZ na formularzu
udost¢pnionym przez Zamawiajgcego.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentow.
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V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Ofertg nalezy przygotowac w formie pisemne;j.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobe podpisujgey oferte.

3. Do oferty nalezy dolaczy¢ wymagane w WZ dokumenty poswiadezone za zgodno$é z oryginalem.

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

VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

dla os6b legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen

zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre§lonej dziedzinie medycyny.

1. Dokumenty potwierdzajace:
I.1. kwalifikacje zawodowe,

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu
Iekarza.

4. Kserokopia orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza.

5. Oswiadczenie do celow zawarcia umowy — zlecenia

6. Os$wiadczenie o ochronie danych osobowych

7. Parafowany projekt umowy.

VII SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE KONSULTACJI:

. Wykonywanie konsultacji psychiatrycznych w Oddziale Chorob Wewngtrznych oraz
pozostatych oddzialach szpitalnych wedtug 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 niewaznosci. Osoba zastgpujaca powinna posiada¢ nie mniejsze kwalifikacje
zawodowe od osoby wyznaczajgcej zastgpstwo (tytul specjalisty).



4. Oferent w czasie wykonywania konsultacji korzysta z aparatury i sprzetu medycznego
bedacego wlasnoscia Oglaszajacego Konkurs, niezbednych do wykonania $wiadczenia
oraz z aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego w jego posiadaniu.

IX INFORMACJE DODATKOWE

Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami jest Pani

Ewa Teklinska tel.71 37-74-109 Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem
»Konkurs ofert na konsultacje w ramach uméw cywilno-prawnych®’ opatrzone pieczatka
Oferenta, w siedzibie Zleceniodawey przy ul. Warszawskiej 2 we Wroclawiu, w  sekretariacie
Szpitala (parter).

X TERMIN SKLADANIA OFERT:

I. Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 29.07.2021 r. do godziny 14:15, w Sekretariacie Szpitala

Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroclawiu ul. Warszawska 2.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 30.07.2021 r. o godzinie 11:00 w sali konferencyjnej Szpitala

Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroclawiu ul. Warszawska 2.

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

4. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi najpdzniej do dnia 30.07.2021 r. do godz. 15:00
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XI ZALACZNIKI:

Zakacznik nr | Formularz ofertowy.

Zalgeznik nr 2 Projekty umow o udzielanie $wiadezen zdrowotnych,
Oswiadezenie do celow zawarcia umowy zlecenia.

O$wiadczenie o ochronie danych osobowych.
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