Walbrzych, dnia 29.09.2011 r.

OGLOSZENIE

Dziatajagc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z  2011r. Nr, 112, poz..654) Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda
Sokolowskiego z siedziba w Walbrzychu oglasza konkurs na Swiadczenie ushug
medycznych izaprasza do skladania ofert.

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE:

1. Badania pletyzmograficzne;

2. Badania endoskopowe EUS;

3. Dializy watrobowe.

PRZEWIDYWANY CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY: Umowa zostanie zawarta od
01.01.2012 r. — 31.12.2014 r. - ( 36 miesiecy)

MIEJSCE I TERMIN UDZIELANIA INFORMACIJI: Szczegolowych informacji
udziela Dzial Organizacji i Nadzoru ul. Sokolowskiego 4, 58-309 Walbrzych pod
numerem telefonu 074/64 89 888.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT: Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci w zamknietej kopercie oznakowanej napisem:

»Oferta na Swiadczenie uslug medycznych
Nie otwiera¢ przed godz. 13.00 dnia 14.10.2011 r.
na adres:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego
58-309 Walbrzych, ul. Sokotowskiego 4
SEKRETARIAT

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT: Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie
udzielajagcego zamowienia — budynek D- biblioteka o godz. 13.00 dnia 14.10.2011r.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA: Oferent bgdzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni
liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.

KIEROWNIK UNIEWAZNIA POSTEPOWANIE w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych gdy:

1. nie wptyneta zadna oferta;

2. wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wptynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert;

3. odrzucono wszystkie oferty;

4. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg udzielajacy zamoOwienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;



5. nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesnej
przewidziec.

KIEROWNIK ZASTRZEGA SOBIE PRAWO do przesuni¢cia terminu sktadania ofert.

SKARGI | PROTESTY: w toku postgpowania W Sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
swiadczen do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania 1 udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do kierownika udziclajgcego
zamowienie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od
dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Dyrektor Szpitala
Mariola Dudziak



Zatacznik nr 1
do Zarzgdzenia NR 108/2011
z dnia 27 wrze$nia 2011 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH
na rzecz pacjentow
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego z siedzibg
w Walbrzychu.

Dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.654) oraz przepiséw art. 146 ust.1, art.147-150,
151 ust.1-5, art.152,153 i art. 154 ust.1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
z siedzibg w Walbrzychu jako Zamawiajacy przedstawia warunki udzialu w postgpowaniu
prowadzonym w trybie ofert.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Wykonywanie ustug medycznych w obszarze badan diagnostycznych z zakresu:
1. Badania pletyzmograficzne;
2. Badania endoskopowe EUS;
3. Dializy watrobowe

Udzielajacy zamowienie:

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 4

58-309 Walbrzych

Adres do korespondencji:

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 4

58-309 Walbrzych

tel. Dzial Organizacji i Nadzoru - (074) 64 89 888
tel. sekretariat - (074) 64 89 600
fax sekretariat — (074) 64 89 746

strona internetowa: www.zdrowie.walbrzych.pl.

Ogloszenie o konkursie zamieszczono:

- W gazecie codziennej o zasiggu WOj. dolnoslaskiego

- na tablicy ogloszen w siedzibie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu

- na stronie internetowej www.zdrowie.walbrzych.pl.



http://www.zdrowie.walbrzych.pl/
http://www.zdrowie.walbrzych.pl/

Il. TERMINY

Termin sktadania ofert:
do godz. 12.00 dnia 14.10.2011 r.

Termin otwarcia ofert:
godz. 13.00 dnia 14.10.2011 r.

Termin zwigzania z ofertag — 30 dni od daty ztozenia oferty.

III. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Udzielajacy zamowienia wymaga aby:

Badania diagnostyczne byly wykonywane na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
od poniedziatku do piatku.

Badanie diagnostyczne byly udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne
lub inne osoby posiadajace kwalifikacje 1 uprawnienia, okreslone w odrebnych
przepisach speliajacych wymagania przewidziane przez NFZ.

Badania diagnostyczne byly zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez
osob¢/y  z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Wyniki badan byty przesytane do Zamawiajacego wraz z faktura VAT. Przekazanie
wynikéw badan winno nastgpi¢ osobiscie lub przesytka kurierskg na koszt Oferenta
lub przesytka polecona ZPO w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem
0sob trzecich pakietach.

Badania diagnostyczne byly wykonywane przy uzyciu aparatow lub urzadzen
gwarantujacych skuteczna diagnostyke i1 spetniajacych standardy okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prawodawce.

Oferent zlozyt os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na poddanie si¢ kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia, stosownie do obowigzujacych w tym zakresie
przepisow.

Oferent zlozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody na poddanie si¢ kontroli
udzielajacego zamowienia.

2. Sposob przygotowania oferty:

o

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty.
Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalacznikami 1 dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 1, 2 i 3 do niniejszych SWKO.

Oferta musi by¢ podpisana, a kserokopie potwierdzone z klauzulg ,,Potwierdzam za
zgodnos¢ z oryginatem” przez osobg (osoby) uprawniong do wystepowania w imieniu
oferenta, zgodnie z forma reprezentacji okreslong we wlasciwym rejestrze lub
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.



6. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie ofert¢ przed
uptywem terminu sktadania ofert.

7. Umowa powinna by¢ wypetniona o dane Oferenta oraz podpisana przez osoby do tego
upowaznione.

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorecznie
przez Oferenta.

9. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete w sposdb zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji oferty.

10. Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

11. Oferte nalezy zlozy¢é w zamknigtej kopercie w sposdb uniemozliwiajacy jej
przypadkowe otwarcie.

12. Ofert¢ wraz z zatacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umies$ci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej:

»Oferta na Swiadczenie ustug medycznych
Nie otwiera¢ przed godz. 13.00 dnia 14.10.2011 r.

13. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent moze zwroci¢ sie do
Zamawiajagcego o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia
oferty.

14. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, zalacznika do oferty lub zlozenie
oferty w sposob niezgodny z wymaganiami, badz w niewlasciwej formie, np.:
podpisanie przez 0sobg¢ nieuprawniona, spowoduje odrzucenie oferty.

15. Cena oferty musi by¢ podana w PLN.

16. Nie przewiduje si¢ zwolania zebrania Oferentow.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:
Oferta w formie pisemnej powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:
1. W przypadku przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych:

a) decyzje o wpisie do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej wojewody albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert,

b) kopie umowy spotki cywilnej lub wyciag z tej umowy zawierajgcy postanowienia
o zasadach reprezentacji spotki — w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej, dla
ktérych Oranem zatozycielskim jest spotka cywilna,

c) kopi¢ polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postepowania na
okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztozy¢ takze umowe przedwstepna
lub inny dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na  okres
obowigzywania umowy,

d) Kopie posiadanych certyfikatow jakosci 1SO, certyfikatu akredytacji, jezeli
oferent posiada takie certyfikaty.



2. W przypadku samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej:

a) decyzje o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych wojewody albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert,

b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczacej rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

c) kopi¢ polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez
Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen w zakresie
przedmiotu postgpowania na okres obowigzywania umowy; Oferent moze
ztozy¢ takze umowe przedwstepna

d) Kopie posiadanych certyfikatow jakosci ISO, certyfikatu akredytacji, jesli
oferent posiada takie certyfikaty.

3. W przypadku oferentow prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub

b) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego z czgsci dotyczacej rejestru
przedsigbiorstw, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oferenta za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania na okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztozy¢ takze
umowe przedwstgpng

d) Kopie posiadanych certyfikatow jakosci ISO, certyfikatu akredytacji, jesli
oferent posiada takie certyfikaty

V. KRYTERIUM ISPOSOB WYBORU OFERTY

1. 100 % cena - Wygrywa oferta z najnizsza cena.
VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Specjalistycznego Szpitala
im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedzibg w Waltbrzychu do godz. 12.00 w dniu
14.10.2011 r. lub przesta¢ poczta na adres Szpitala. Oferta przestana poczta musi
wplynaé do Szpitalado  godz. 12.00 dnia 14.10.2011r.

2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian, badZz poprawek Oferent moze wycofa¢ wczes$niej ztozong
oferte 1 ztozy¢ ja ponownie przed uplywem terminu sktadania ofert, o ktorym mowa
w ust. 1, sekcji VI.



4. Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nast¢puje na ryzyko Oferenta.

A1 TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, DOT. MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

2. Szczegdlowych informacji formalnych wudziela Dziat Organizacji 1 Nadzoru
Specjalistycznego Szpitala im. dra  Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu,
ul. Sokotowskiego 4, nr tel. 64 89 888.

VIl MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore od
bedzie si¢ w siedzibie oglaszajacego w Walbrzychu przy ul. Sokotowskiego 4
w Bibliotece — budynek D w dniu 14.10.2011 r. o godz. 13.00

2. Do chwili otwarcia ofert Oglaszajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. W czgscei jawnej, na ktorej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:
a) stwierdzenie prawidtowos$ci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
b) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
C) przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgtoszonych przez oferentow,
d) odczytanie ceny ofertowe;j.

5. W cze¢$ci zamknietej posiedzen, bez udziatu Oferentow, komisja konkursowa:
a) zbada, ktore z ofert spetniajg warunki niniejszego SWKO,
b) odrzuci oferty nie odpowiadajace warunkom lub zlozone po wyznaczonym
terminie,
c¢) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.

6. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala lub
upowazniong przez niego osobe.

7. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentow o zakonczeniu
postepowania konkursowego 1 jego wyniku na pi$mie.

8. W przypadku wystapienia okoliczno$ci w pkt. 8 Komisja Konkursowa niezwtocznie
dokona ponownego ogloszenia konkursu.

IX. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu
Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowang skargg. Do czasu
rozstrzygnigcia skargi postepowanie konkursowe zostanie zawieszone. W ciaggu 7 dni
od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu Oferent moze ztozy¢ do
Zamawiajacego umotywowany protest.

2. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do kierownika udzielajacego
zamoOwienie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnig¢ciu postgpowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.



X. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa bedzie zawarta od 01.01.2012 r. do 31.12.2014r. ( 36 miesiecy)

2. Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony
0 miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze najkorzystniejsza sposroéd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XI. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

1. Zalacznik nr 1 ,,Zakres rzeczowo-finansowy oferty”.

2. Zalacznik nr 2 ,,Oferta — dane Oferenta”.

3. Zatacznik nr 3 ,,O$wiadczenie Oferenta”.
oraz dokumenty wskazane w sekcji 1V ,,Wymagane dokumenty” szczegdétowych warunkow
konkursu.

ZATWIERDZAM:
Dyrektor Szpitala
Mariola Dudziak

Data zatwierdzenia 28.09.2011 r.



Zalacznik nr 3

Pieczg¢ firmowa z petng nazwa Oferenta

10.

OSWIADCZENIE OFERENTA !

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert
1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ ze wzorem umowy 1 nie wnosz¢ do niego zadnych
zastrzezen.

Os$wiadczam, ze =zapoznalem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez okres 30 dni od daty uptywu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zlozone dokumenty s3a zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze warunki lokalowe, w ktorych wykonuje si¢ ustugi, bedace
przedmiotem zamoOwienia, spelniajg wymagania pod wzglegdem fachowym
i sanitarnym okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 02 lutego 2011 r. (Dz.
U. 31 poz. 158).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli NFZ stosownie do
obowiazujacych w tym zakresie przepisow.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ kontroli przez udzielajagcego
zamoOwienia.

Oswiadczam, ze w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polis¢
ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci z tytutu szkod wyrzadzonych w zwigzku
z udzielanymi §wiadczeniami.

Data i podpis oferent

! Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotycza.



Zalacznik nr 2

Oferta — dane Oferenta

Pelna nazwa Oferenta (zgodnie z wlasciwym rejestrem):

Numer wpisu do wlasciwego rejestru (wtasciwej Izby Lekarskiej, Pielegniarskiej lub innego
organu rejestrowego):

Kwalifikacje zawodowe osob, ktore bedg wykonywaé badanie (posiadane specjalizacje,
stopien specjalizacji i data uzyskania specjalizacji):



data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli

Uwagi dodatkowe (w przypadku koniecznos$ci zawarcia dodatkowych informacji):

data i podpis Oferenta



Zalacznik nr 1

Zakres rzeczowo — finansowy oferty
(wypelnié tylko te pozycje, ktore odpowiadaja zakresowi skladanej oferty)

Cena netto Cena
Lp. Rodzaj Badania . : brutto za jedno
za jedno badanie d
badanie

Badanie pletyzmograficzne

1.
5 Dializa Watrobowa
3. Badanie endoskopowe EUS

Wartos$¢ laczna oferty:

Uwagi dodatkowe ( w przypadku koniecznosci zawarcia dodatkowych informacji )

data i podpis oferenta.



