REGULAMIN

1. Informacie ogolne

I1. Definicie

llekro¢ w Regulaminie oraz zatacznikach do niego jest mowa o-

a)Udzielajqcym Zamoéwienie — Ozumie si¢ przez o Zespot Opieki Zdrowotnej w éwie;tochl‘owicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnos’cia,

b)przedmiocie konkursu ofert _ rozumie si¢ przez to wykonywanie swiadczen zdrowotnych
W zakresie ustug pielegniarskich Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochiowicach spotka z ograniczong
odpowiedzia]noéciq.

¢)formularzy oferty — rozumie Si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajqcego Zamowienie, stanowiacy Zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminy,
d)oswiadczeniy o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie si¢ przez to obowiqzujqcy formularz
oswiadczenia Przygotowany przez Udzielajqcego Zaméwienie, stanowiacy Zalgeznik nr 2 do niniejszego
Regulaminy,

¢)oswiadezeniu o zobowigzaniy dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz
oswiadczenia Przygotowany przez Udzielajacego Zaméwienie, stanowiacy Zalgcznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu,

hyumowie _ rozumie sieg Przez  to  umowe zgodng  ze wzorem Opracowanym  przez
Udzielajqcego Zaméwienie stanowigce Zalgeznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

1) Oferencie — uprawnione do sktadania ofert podmioty / osoby, wymienione w art. 26 ust, | ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci lecznicze;j,

I11. Opis Przedmiotuy Zamowienia

Przedmiotem postepowania konkursowego (zaméwienia) Jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych
W zakresie ustug pielegniarskich w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z Ograniczong




IV Wymaganx termin realizacji

14.10.2013 ., —31.12.2014 .

Y meagania od oferentow
warunek Wymagany:

—  Prawo wykonywania zawody pielegniarki / pielegniarza — udokumentowane pod rygorem
odrzucenia oferty

VI Termin Zwiazania ofert
——— N ZWijzania oferty

Termin Zwigzania oferta — 30 dnj od uplywu terminy skladania ofert

VI Zawarto§é oferty

Oferta mus;j Zawieraé:

a) wypetniony formularz ofertowy — zafgeznik nr |,

b) oswiadczenie o danych identyﬁkacyjnych oferenta — zafgcznik nr 2,

¢) kopie aktualnej polisy OC lub oswiadczenie — zalacznik nr 3,

d) oswiadczenie o Zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem Umowy i przyjeciu ich bez
Zastrzezer - zalacznik nr 4,

e) oswiadczenie dotyczace lekarskich badan profilaktycznych oraz Wymaganych szkolep —
zalacznik nr 5,

f) zaakceptowany dla danej czesci - zafaeznik nr 6 — _wzgr umowy”™,

g) kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie i kwalifikacje.

VIII Informacje do €zace warunkow skladania ofert

1) Kazdy oferent moze zlozyé tylko Jjedng oferte.

2) Nie dopuszcza si¢ skfadania ofert czgsciowych.

3) Oferent ponosi wszystkie koszty zwiazane 7 Przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4) Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane parafowane wlasnorecznie przez osobe

5) Zalaczniki do oferty stanowia jej integralng czes¢.
6) Oferte nalezy zlozy¢é w zamknigtej kopercie uniemozliwiajqcej Jej przypadkowe otwarcie,

- opis koperty:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swie;tochlowicach

spotka z ograniczong odpowiedzialnoéciq

ul. Chorzowska 38

41 - 605 Swietochlowice

oferta — konkurs ofert na udzielanje swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Swie;toch%owicach SP. 2 0. 0. spélka z ograniczong odpowiedzialnoéciq.
data ...

nazwa 1 adres ofefenta v,

IX Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie siedziby udzielajgcego Zzamowienie do dnia 10 pazdziernika
2013 roku do godziny 15.00




2. Oferty zlozone PO terminie zostang zwrécone beyz rozpatrywania.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespél Opieki Zdrowotnej w Swic;tochlo“'icach spolka z ograniczong odpowiedzialnoéciq z siedzibg
W Swigtochlowicach (kod: 41 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: 11.10.2013 roku

XI Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

- strona internetowa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swi&;tochiowicach Sp. z 0.0. (www.zoz.net.pl);
- tablica ogloszen udzielajacego zaméwienia.

Termin ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 11.10.2013 roku

XI1 Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert:
— cena- 100%

wg tabeli
L. p. Zakres Cena jednostkowa
brutto
1 I godzina udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich ...

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Swie;tochiowicach spotka z ograniczong | stownie(.......... .

odpowiedzialnos’cia bez zréznicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne

XIII Skargi i protesty

leczniczej (tj.Dz. U. z 2013, poz. 21 TH

X1V Dodatkowe informacje
==——~0datkowe informacje

I Udzielajacy Zamowienia Zastrzega sobie prawo do Zmiany terminu skiadania ofert, rozstrzygniecia oraz
ogtoszenia o rozstrzygnieciu.

2. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania.

' pcyjno-Prawny
Dzial grganlz cyjn P




Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta Jjest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczes zdrowotnych ogloszony
w dniu 2013 roku przez Zespol Opieki Zdrowotnej
w Swigtochlawicach spoétka z ograniczong odpowiedzialnﬂs'ciq Z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 - 605),
Przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sgdzie Rejonowym Katowice —
Wschéd, Wydzial viIp Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450.

1. Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku 0 dziatalnosci leczniczej (tj.Dz. U.z2013. poz. 217).
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2008 r.or 164 poz. 1027 z pozn. zm.)
2. Data zlozenia L . 2013 roku.
3. Proponowana kwota naleznosci:

L. p. Zakres Cena jednostkowa
brutto

1 1 godzina udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresy ustug pielegniarskich

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach SP- Z 0. 0. bez|stownie(

zZréznicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne

Dane oferenta

kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

jest skladana na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

.....................................................................................................................................................................................

Podpis i piecze¢ oferenta

* wypei¢ wlasciwe

.

Nazwa i siedziba podmiotu / imie i nazwisko osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych




Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYF IKACYJNYCH OFERENTA

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej dzialalnOsci ...
e
NI .o sccisiressinmssmssssssmsssismssssmmsensas s REGON. cccsissasssiersssmmsmsssssisssssiismmsssmmesossuseseene
Tel. KOMRKIONY ottt -

Oswiadczam, ze Jako oferent jestem wpisany do*:
O Krajowego Rejestru 53dOWego pOd NUMETeM ..o
Nie dotyczy
Oswiadczam, ze Jako oferent jestem wpisany do*:
O rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnogé lecznicza
PO RO,
Nie dotyczy
Oswiadczam, ze Jako oferent jestem wpisany do*:
0 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnogci Gospodarczej

Nie dotyczy

podpis / pieczeé oferenta

* wypetni¢ wlasciwe




Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

.............................................................................

Oswiadczam, ze kopia aktualnej polisy
W zwigzku z przedmiotem konkursu zostanie

/ polis OC w zakresie Wymaganym przez prawo
dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania

..........................................................................

podpis / piecz¢é oferenta



Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

. Ze Z pelng starannoscia zapoznatam / em si¢ z warunkami konkursu, zdobytam / em

konieczne informacje do przygotowania oferty i nie Wnosz¢ zadnych uwag oraz podpisze umowe

na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatacznik numer 5.

..........................................................................

podpis / pieczeé oferenta




Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kopie aktualnych badan lekarskich oraz szkolen bhp i p/poz zostana dostarczone przeze
mnie w terminie do 7 dni od daty podpisania Umowy, wraz z oryginalem celem potwierdzenia za
zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika Udzielajacego Zaméwienia.

..........................................................................

podpis / piecze¢ oferenta




Zalacznik nr 6

- WZOR UMOWY-
UMOWA NR /ORG/K/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia ..o w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig
z siedzibg w Swigtochl{)wicach (kod: 41 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach, Wydzial
VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP; 627-16-69-770,
REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu; Ilon¢ Tkoez — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: udzielajacym zaméwienia.

a

ESPOIIN timmenssoopeossomticaeseostss st o » ZaMieSZKAIY M/ W oo,
(kod: - ), przy ulwvresreen.. » iumer ewidencyjny PESEL: w.....uvccueeuennernrrnessnsssssssennnn, "
ktéry/a prowadzi dziatalnosé 80SPOAAreza POd firMa: peuuuuveusmemeseesseesseeeennsnsssssessssssssesss fiet®

zwanym/g w dalszej czesci umowy: przyjmujacym zamowienie.

§1
Oznaczenie stron umowy
L. Udzielajacym zamowienia Jjest Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Swiqtochfowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice
— Wschéd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS:
0000426290, Nr NIP; 627-16-69-770, REGON: 000311450.

2. Przyjmujacym zaméwienie jest PaA svinceeniisiciions prowadzacy/a dzialalnosé gospodarcza
POALITINR, s sersssssssissensrresssmcssisesssmeemen L

2. Przyjmujacym zaméwienie Jest osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, **

3. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych i
legitymuje sie nabyciem kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania zadan Zespotu Opieki Zdrowotnej
W Swigtochlowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia w zakresie udzielonego zaméwienia i
na zasadach okreslonych w umowie. a udzielajacy zaméwienia do zaplaty ze srodkow publicznych za
wykonanie zaméwienia.

§3
Okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych
L. Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje przyjmujgcego zamowienie do wykonywania zadan
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia, tj.:
Zapewnienia ciaglosci udzielania Swiadczen zdrowotnych w
zakresie

...........................................................................................................................................................



