ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swigtochlowicach Sp. z o.o0.

ul. Chorzowska 38, 41-605 Swietochtowice

tel. 032/245 50 41 do 5, tel/fax: 032/245 34 40 )

Sad Rejonowy Katowice-Wschod Wydziat VIII Gospodarczy KRS SWiQIOCh]OW’iC& 16.12.2013 r.
Nr KRS: 0000426290

Nr NIP: 627-16-69-770

REGON: 000311450

Wysokos¢ kapitalu zakladowego: 29.328.000,00 z1

1.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochlowicach

spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
oglasza konkurs
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Przedmiotem zamowienia jest udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

konsultacji urologicznych i badan ultrasonograficznych transrektalnych.

2.

3.

9

10.

11.

Z

Umowa zostanie zawarta na czas od 01 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2014 roku.

Ze szczegbtowymi warunkami konkursu mozna sie zapoznaé w Dziale Organizacyjno —
Prawnym- Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamdwienie lub na stronie www. w zakladce
..ogloszenia.”

Miejsce sktadania ofert: Sekretariat siedziby udzielajacego zaméwienie.

Termin sktadania ofert: 23.12.2013 r. godzina 15.00

Termin otwarcia ofert 24.12.2013 r.

Termin rozstrzygnigcia konkursu 24.12.2013 r.

Miejsce ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: strona internetowa Udzielajacego
ZamoOwienie: www.zoz.net.pl

Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 24.12.2013 r.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert
rozstrzygnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu.

s

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniej $Zego
postgpowania.



REGULAMIN
KONKURSU OFERT

o0 udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne
w zakresie konsultacji urologicznych i badan ultrasonograficznych
transrektalnych

L Informacje ogélne

1. Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 poz. 217.) oraz przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.)

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy
wskazane w pkt.1.

II. Definicje

llekro¢ w Regulaminie oraz zalacznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajacym Zaméwienie — rozumie sie przez to Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach

spofka z ograniczona odpowiedzialnoscia,

b)przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w

zakresie konsultacji urologicznych i badan ultrasonograficznych transrektalnych,

¢)formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajagcego Zamoéwienie, stanowiacy Zatgeznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

d)oswiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie si¢ przez to obowigzujgcy

formularz o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalgeznik nr 2

do niniejszego Regulaminu,

¢)oSwiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ przez to obowigzujacy

formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowigcy Zalacznik nr 3

do niniejszego Regulaminu,

f)os$wiadczeniu o zapoznaniu sie z warunkami Konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez

zastrzezen - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez

Udzielajacego Zaméwienie, stanowiacy Zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

g) oswiadczenie 0 zobowiazaniu do nie zawierania odrgbnych uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen

zdrowolnych, stanowiace Zalgcznik nr 5

h)umowie — rozumie si¢ przez to umowe¢ zgodnag ze wzorem opracowanym przez

Udzielajacego Zaméwienie stanowigce Zalgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

i) Oferencie — uprawnione do skladania ofert podmioty, wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

II1. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem post¢powania konkursowego (zamowienia) jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie konsultacji urologicznych i badan ultrasonograficznych transrektalnych . Doktadny opis
przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w: zalaczniku nr 6 — wzor umowy. Ilos¢ konsultacji oraz badan
uzalezniona jest od ilosci pacjentéw i diagnoz wstepnych. Udzielajacy zamowienia bedzie skladal w
ciggu trwania umowy zam6wienia wg rzeczywistych potrzeb.




IV Wymagany termin realizacji

01.01.2014 r. — 31.12.2014 1.

V Wymagania od oferentow

Oferty moga sktadaé¢ podmioty badz osoby wymienione w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, spehiajace wymagania:

a)
b)

oferenci winni dysponowaé kadra medyczna, wyposazeniem w aparature medyczna i sprzet
oraz materialami gwarantujgcymi $wiadczenia zdrowotne na najwyzszym, mozliwym do
osiggnigcia poziomie, nie nizszym od obowigzujacych w danym czasie standardéw,

oferenci podlegajg obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen,

swiadczenia powinny by¢ wykonywane w lokalach oferenta spetniajacych wymogi sanitarne i
p. poz., w ktorych beda zagwarantowane odpowiednie warunki rejestracji pacjentow,
oczekiwania i $wiadczen zdrowotnych,

w lokalach oferenta istnieje mozliwogé wykonywania nastgpujacych $wiadczen zdrowotnych:

konsultacji urologicznych,
badan ultrasonograficznych transrektalnych,

VI Termin zwiazania oferta

Termin zwiazania oferta — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

VII Zawartosé oferty

Oferta musi zawieraé

a)
b)

<)
d)
€)

f)
)

wypetniony formularz ofertowy — zalacznik nr 1,

oswiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta — zalacznik nr 2,

kopig aktualnej polisy OC lub o$wiadczenie — zalacznik nr 3,

oswiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - zalacznik nr 4,

oswiadczenie o zobowigzaniu do nie zawierania odrgbnych uméw z NFZ o udzielanie
swiadczen zdrowotnych - Zatacznik nr 5

zaakceptowany — zalacznik nr 6,

oswiadczenie oferenta o posiadaniu wiasciwych uprawnien, aparatury i sprzetu medycznego
oraz personelu niezbgdnych do realizacji zamowienia, ktore powinno by¢ wykonywane
terminowo zgodnie z obowiazujacymi normami i zasadami sztuki lekarskie;j.

VIII Informacje dotyczace warunkéw skladania ofert

1.
2
3

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko Jedna oferte.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wlasnorecznie przez
osobg uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

Zalgezniki do oferty stanowia jej integralng czesé.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie.

opis koperty:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach
spofka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Chorzowska 38




41 - 605 Swictochtowice

oferta — konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji urologicznych i badan
ultrasonograficznych transrektalnych.

IX Miejsce i termin skladania ofert:
1. Oferty nalezy skladaé w sekretariacie siedziby udzielajacego zamoéwienie do dnia
23.12.2013 r. do godziny 15.00
2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone bez rozpatrywania.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba
w Swigtochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygniecia konkursu: 24.12.2013 r.

XI Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

- strona internetowa Zespotlu Opieki Zdrowotnej w  Swietochtowicach sp. z 0.0.
(www.zoz.net.pl);
- tablica ogloszen udzielajacego zamowienia.
Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 24.12.2013 r.

XII Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert — cena 100%

2. Celem konkursu jest wybor naj korzystniejszej oferty ztozonej przez Oferenta. ktory
zaproponuje najnizsza ceng oraz spehi wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V.

3. cena musi by¢ podana w polskich ziotych cyfrowo i slownie do drugiego miejsca po przecinku

XI1I Skargi i protesty

Oferentowi przysluguja srodki odwolawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 12
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013, poz. 217).

X1V Dodatkowe informacje

1. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skfadania ofert,
rozstrzygnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu.
2. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postg¢powania.

yariuszéfc wski




Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOVV_Y
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
ogloszony w dniu ... 2013 roku przez Zespot Opieki Zdrowotnej
w Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Swigtochlowicach (kod: 41 -
605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschéd, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290,
1. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013, poz. 217)
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.)
2. Data zlozenia oferty: ... 2013 roku.
3. Proponowana kwota naleznosci:

tp. Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto w PLN
1 Konsultacja urologiczna
................. stownie .|
2 USG transrektalne [ STFOWNIE (oo )

Dane oferenta

Nazwa i siedziba podmiotu / imie i nazwisko osoby legitymujacej si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:;

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

Podpis i pieczeé oferenta

y |




Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

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

Oswiadczam, ze jako oferent Jjestem wpisany do*:
O Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ..o
O Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
] podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza
PO DIMNETEIN . csonssisisssssssiasiassssense sesmonmusstassssssiosessusssissasssisi
Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

Nie dotyczy

podpis / pieczeé oferenta

* wypetié wiasciwe




Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kopia aktualnej polisy
w zwigzku z przedmiotem konkursu zostanie
umowy.

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



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z pelng starannoscig 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 stanowiacym zatgcznik numer 3.




Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dzialalnosci gospodarczej nie mam zawarte; umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ujetym w niniejszym
postepowaniu oraz iz, w przypadku zawarcia umowy okreslonej w zataczniku nr 7 nie zawre odrebnej umowy o
udzielenie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podpis/piecze¢ oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r,nr 164, poz. 1027 - t.j. z poéZn.zm)

¢




Zalacznik nr 6
- WZOR UMOWY-
UMOWA ..../ORG/P/2014

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Zawarta dnia .........cocuveuereereunnnnn., . roku w Swigtochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig

z siedzibg w Swigtochlowicach (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¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: Udzielajacym Zamoéwienia.

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

--------------------------------------------------------------------------------

zwanego w dalszej cz¢sci umowy: Przyjmujacym Zamowienie.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie <$wiadczen zdrowotnych w  zakresie: konsultacji
urologicznych i badan ultrasonograficznych transrektalnych

§2

1. Przyjmujgcy Zaméwienie oéwiadcza. ze posiada wlasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet
oraz wykwalifikowany personel niezbedny do realizacji swiadczen okreslonych w § 1 oraz, ze
badania wykonywane beda zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujace swoim zakresem swiadczenia wykonywane na podstawie ninigjszej
umowy, ktore zobowigzuje si¢ udokumentowaé w terminie 7 dni od daty podpisania umowy
pod rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

3. Przyjmujagcy Zmowienie zobowigzuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy
Przyjmujacy Zamowienie nie Wywigze si¢ z obowiazku ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci przez caly okres trwania umowy nastgpi jej rozwigzanie bez
wypowiedzenia

4. Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze <$rodkow publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ,

5. Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa.




6. Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza iz, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie
ma zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
W zakresie ujetym w niniejszej umowie oraz, iz nie zawrze odrgbnej umowy o udzielenie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia

§3

Strony ustalaja nastepujace zasady udzielania swiadczen zdrowotnych:

1. Podstawg udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 jest indywidualne skierowanie
wystawione przez Udzielajacego Zamowienia.

2. Skierowanie powinno zawiera¢ dane zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Przyjmujacy Zaméwienie wykonywal bedzie w swoim
zakladzie znajdujacym siew ... PEBY AL, 00055 mmmmmsne e exoomaas s s s
W terminie uzgodnionym z Udzielajacym Zamowienie.

§s

1. Cennik $wiadczen zdrowotnych stanowi zalacznik numer 1 do niniejszej umowy bedacy jej
integralng czescia.

2. Ceny zawarte w zalaczniku numer 1 do niniejszej umowy sa cenami brutto i stanowig
podstawg do obliczenia zaplaty za przedmiot umowy.

§6
Okresem rozliczeniowym bedzie okres Jjednego miesiaca.
Zaplata za wykonane $wiadczenia bedzie nastepowata w formie polecenia przelewu, na podstawie
wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty doreczenia faktury.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow
Udzielajacego Zamowienia i zalaczania jej do kazdej faktury, zgodnie z zalacznikiem nr 2
do niniejszej umowy.
Za dat¢ platnosci uwaza sie dzien wplywu $rodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego
ZamoOwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawiaé na nich zastawéw lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegllnosci umow poreczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§7

Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem Jednomiesigcznego terminu
wypowiedzenia.

Wypowiedzenie / rozwigzanie powinno by¢ dokonane na pismie i przestane drugiej stronie listem
poleconym za dowodem doreczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.
Umowa moze zostaé rozwigzana bez wypowiedzenia w szczegdlnosci w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowien umowy przez jedna ze stron pomimo dwukrotnego pisemnego
upomnienia.

§8
1. Strony niniejszej umowy s3 zobowigzane do zachowania nalezytej starannosci w
wykonywaniu postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych
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zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zachowania w tajemnicy
postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie  Przyjmujacego  Zamoéwienie. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo zgdaé¢ od
przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zt.

3. Udzielajacy zaméwienia Jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokosé zastrzezonei kary umownej w szczegblnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 6 ust. 5.

§9

Umowa zostata zawarta na okres od 01 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2014 roku.
§ 10

Zmiana postanowiefi niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
§11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy
kodeksu cywilnego.

§ 12

Spory moggce wynikaé na tle realizacji umowy rozpoznawane beda przez sad powszechny, wlasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

§13

Umowa zostala sporzgdzona w dwoch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamowienia

Prezd; : g{z@éiv

Dariz}% todowskl

/]

/
/




Zalgeznik nr 1 do umowy

..... /ORG/P/2014

S -

L. p. Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto w PLN
1 Konsultacja urologiczna

................. stownie ()
2 Badanie USG transrekialne [ stownie (..o )
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Zaljcznik nr 2 do umowy.............ORG/P/2014

Imie i Nazwa cena
wykonanych | nazwisko komérki
Swiadczen lekarza

Kierujace

jednostkowa
kierujacej (brutto)
badania

Wartosé razem:
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