SWKO
Podhalasiski Szpital Specjalistyczny im Jana Pawla II
w Nowym Targu

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH
W
PODHALANSKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. JANA PAWEA 11
W NOwWYM TARGU

NR DOK-423-47/15

Niniejszy konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych w art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 . o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013.217 J-t. z pozn. zm.) oraz art. 146 ust. 1, art. 147-
150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z poin. zm.)

Udzielajacy zaméwienia:

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla IT w Nowym Targu,

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ,

wpisany do rejestru stowarzyszesi, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla
Krakowa-Srodmiedcie w Krakowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS : 0000002479

NIP 735-21-78-657

REGON 000308324

reprezentowany przez:

Dyrektora- Marka Wierzbe

I UWAGI WSTEPNE
1. Ponizsze szczegolowe warunki (zwane dalej ,SWKO”) dotycza konkursu ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.
2. SWKO dotyczace konkursu ofert dla lekarzy na zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych okreglaja;
- zalozenia konkursu ofert
— wymagania stawiane oferentom
= tryb skladania ofert
- sposob przeprowadzenia konkursu
-  kryteria oceny ofert
—  tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestéw zwiazanych z tymi czynnosciami.
3. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé si¢ z wszelkimi
informacjami zawartymi w SWKO.

II PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych realizujac tym samym zadania
Podhalaniskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla IT w Nowym Targu z zakresach:

Ip. Przedmiot zamowienia

Pakiet | Realizacja $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Diabetologicznej
II;ZI:iet Realizacja $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Kardiologicznej

;Zéet Realizacja §wiadczeni zdrowotnych przez lekarza w Poradni Dermatologicznej
lr;:dfict Realizacja §wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni N eurologicznej

lr;;ljiet Realizacja $wiadczesi zdrowotnych przez lekarza w Poradni Gruzlicy 1 Choréb Pluc
nr5
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Pakiet | Realizacja swiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Reumatologicznej

nr 6

Pakiet | Realizacja swiadczent zdrowotnych przez lekarza w Poradni Patologii Noworodka

nr 7

Pakiet | Realizacja $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej
nr 8

Pakiet | Realizacja swiadczeni zdrowotnych przez lekarza w Poradni Chirurgii Ogdlnej

nr

9

Pakiet | Realizacja sSwiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Chirurgii Urazowo-

nr

10 | Ortopedycznej

Pakiet | Realizacja $wiadczen zdrowotnych ptzez lekarza w Poradni Chirurgii Urazowo-

nr

11 | Ortopedycznej dla Dzieci

Pakiet | Realizacja swiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Okulistycznej

nr

12

Pakiet | Realizacja swiadczenl zdrowotnych przez lekarza w Poradni Otolatryngologicznej

nr

13

Pakiet | Realizacja §wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Urologicznej

nr 14
Pakiet | Realizacja swiadczen zdrowotnych przez lekarza Poradni Zdrowia Psychicznego
nr 15
Pakiet | Realizacja swiadczen zdrowotnych przez lekarza Poradni Leczenia Uzaleznief
nr 16
Pakiet | Realizacja §wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Rehabilitacyjnej
nr 17
Pakiet | Realizacja §wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Medycyny Paliatywnej
nr 18
Pakiet | Realizacja swiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Onkologicznej
nr 19
2. Swiadczenia o ktérych mowa w ust. 1 realizowane beda zgodnie z harmonogramem pracy danej
komorki organizacyjnej.
3. Liczba osob ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do swiadczen: w przyblizeniu 190 000
4. Miejscem udzielania $wiadczenn w pakietach nr 1-18 jest Podhalasiski Szpital Specjalistyczny im.
Jana Pawla II w Nowym Targu, ul Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ.
5. Kod CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.
6. Minimalne kwalifikacje oferenta zglaszajacego si¢ do udzielania Swiadezen zdrowotnych

wymienionych w ust. 1 okresla:
dla pakietu nr 1-14 i 19 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 t. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2013.1413)
dla pakietéw nr 15,16 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczeni gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznied (Dz. U.
2013.1520 z pdin. zm.),
dla pakietu nr 17 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych (Dz. U.
2013.1480 z pdin. zm.),
dla pakietu nr 18 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. 2013.1347 z
pozn. zm.),
Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu winny byé realizowane przez podmiot posiadajacy
wiedz¢ i doswiadczenie konieczne do udzielania $wiadczef zdrowotnych odpowiednio do
wymogdéw okreslonych w wymienionych rozporzadzeniach oraz wlasciwych zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Realizacja §wiadczefi w poszczegdlnych zakresach odbywa si¢ zgodnie z zasadami i wymogami
okredlonymi w stosownych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczefi gwarantowanych.
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9. Szczegdlowe warunki realizacji $wiadczeri okresla umowa stanowiaca zalacznik nr 2.
10. Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu winny by¢ realizowane przez lekarzy specjalistéw, ze

specjalizacja 1g0dnq z profilem danej poradni/zakresu $wiadczen.

11. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwosé udzielania $wiadczet przez lekarzy bez
specjalizacji lub bedacych w trakcie specjalizacji pod warunkiem zaakceptowania lekarza jako
osoby realizujacej swiadczenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

12. Realizacja $wiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu bedzie odbywa¢ si¢ przy
uzyciu sprzgtu oraz pomieszczen bedacych wiasnoscia Udzielajacego zaméwienia.

13. Oferent po zawarciu umowy zobowigzany jest do posiadania aktualnego za$wiadczenia o stanie
zdrowla oraz ukoficzeniu kursu w zakresie BHP.

I11 DEFINICJE POJEC

Ilekro¢ w SWKO oraz jego zalacznikach jest mowa o

1)

2)
3)

4)

5)

oferencie — to rozumie si¢ przez to indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie, prowadzone przez lekarzy nie posiadajacych oraz inne podmioty mogace
przystapi¢ do konkursu ofert.

Udzielajagcym zaméwienia- rozumie si¢ Podhalariski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II w
Nowym Targu, ul. Szpitalna 14,

formularzu oferty- rozumie si¢ przez to formularz obowiazujacy przy skladaniu oferty
przygotowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowiacy zalacznik nr 1 do SWKO,
$éwiadczeniach zdrowotnych- rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne w
wyszczegolnionych komorkach szpitala wraz z odpowiadajacymi zakresami, zgodnie z zapisami
pkt. II SWKO.

umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy stanowiacy: zalacznik nr 2.

IV ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1

5;

Oferte sklada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania swiadczei zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.
Wszelka korespondencje dotyczaca konkursu ofert nalezy kierowaé na adres Udzielajacego
zamowienia tj. Podhalafiski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II w Nowym Targu, ul
Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ. Na kopercie nalezy umiesci¢ dopisek ,,Konkurs ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych nr 423-47/15”

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zaméwienia stosuje zasady okreslone w
SWKO.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert bez podania
przyczyny, przesunigcia terminu rozstrzygnigcia konkursu oraz przesuniecia terminu skladania
ofert.

O odwolaniu konkursu Udzielajacy zaméwienia zawiadamia oferentéw na pismie.

VPRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

Sk Lo

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu ofert udostepnionym przez Udzielajacego zamowienie
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w SWIKO.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposéb przejezysty i czytelny.

Oferte podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie oryginalnego pelnomocnictwa.
Oferentow! przystuguje prawo do wycofania zlozonej oferty przed uplywem terminu skladania
ofert po uprzednim pisemnym poinformowaniu Udzielajacego zamdwienia.

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: ,,Konkurs ofert na ndzielanie Swiadezen drowotnych nr42347/15”

VI DOKUMENTY DOLACZANE DO OFERTY

1.

Oferent pod rygorem odrzucenia winien dolaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty:



SWKO
Podhalanski Szpital Specjalistyczny im Jana Pawla 11
w Nowym Targu

a. W przypadku indywidualnych praktyk lekarskich oraz indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich:
— Dyplom ukonczenia uczelni,
— Prawo wykonywania zawodu lekarza,
— Dokumenty potwierdzajace specjalizacje lub karta szkolenia specjalizacyjnego dla
lekarzy bedacych w trakcie specjalizacii,
—Inne  dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje  (certyfikaty,
zaswiadczenia o odbytym szkoleniu),
— Zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej,
— polisa odpowiedzialnosci cywilnej lub zobowiazanie oferenta do jej dostarczenia,
Zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej wybrani lekarze, ktérzy wykonuja dzialalnosé
lecznicza w ramach prowadzonej praktyki zawodowej winni zarejestrowaé praktyke w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego najp6zniej w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy.

W przypadku wybrania Oferenta w konkursie, Oferent zobowiazany bedzie do uaktualnienia dokumentu
stwierdzajacego wpis do wiasciwej Okregowes Izby Lekarskis), seswolenie na wykonywanie praktyki, przed zawarciem
umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych lub najp6iniej w terminie 14 dni po jej zawarciu.

b. W przypadku innych podmiotéw niz te wymienione w lit. a:

— Aktualny odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego wystawionego nie wczesniej
niz 6 miesigcy przed uplywem skladania ofert lub zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

— Decyzje o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnosé lecznicza

— W przypadku spdlek- kopie umowy spolki cywilnej lub wyciag z umowy
zawlerajacy zasady reprezentacji spotki,

— Decyzja o nadaniu numeru NIP,

— Decyzja o nadaniu numeru REGON,

— Wykaz personelu majacego $wiadczy¢ ustugi zdrowotne wraz z dokumentami
potwierdzajacymi kwalifikacje,

2. Dokumenty oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii poswiadczonej przez siebie lub
pelnomocnika za zgodnos¢ z oryginalem.

3. Udzielajacy zaméwienia moze, w przypadku watpliwoéci co do prawdziwosci przedstawionych
dokumentow lub ich nieczytelnosci, zadaé od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu.

VII CZAS TRWANIA UMOW
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach okreslonych w czesci I1 SWKO moze zostaé
zawarta maksymalnie na okres od 01.03.2015 t. do 28.02.2018 .

VIII TERMIN ROZPOCZECIA UDZIELANIA SWIADCZEN
Udzielanie swiadczen po rozstrzygnigciu konkursu: od 1 marca 2015 .

IX MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte w zamknietej kopercie z wymaganym dopiskiem, nalezy skladaé na Dzienniku Podawczym
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia, przy ul. Szpitalnej 14 w Nowym Targu w terminie do 26
lutego 2015 r. do godziny 10:00
2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia
uprawniony jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 18 263 3001 lub Kierownik Dzialu
Organizacji 1 Kontraktowania Swiadczed 18 263 3010.

X TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.
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X1 KOMISJA KONKURSOWA

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zarzadzeniem wewnetrznym
powoluje komisje konkursows,
Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisji zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.
W razie koniecznosci wylaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktdrych mowa w pkt. 2,
nowego czlonka komisji powoluje Udzielajacy zamowienia.
Udzielajacy zaméwienia nie powoluje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt 2 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy
osoby.
Udzielajacy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji
konkursowej dotyczy osoby petniacej te funkcje.
Komisja podejmuje decyzje zwykla wigkszoscia gloséw przy obecnosci co najmniej polowy
prawidlowo zawiadomionych czlonkow.
Pracami komisji kieruje przewodniczacy lub osoba przez niego wskazana sposrod czlonkéw komisii.
Otwarcie ofert nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu o konkursie w obecnosci
przybylych oferentow.
Czynnosci komisji, zwiazane z otwarciem ofert — cze$¢ jawna obejmuja:
a. stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
otwarcie kopert z ofertami,
ustalenie, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w SKWO
odrzucenie ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonym w SWKO lub na podstawie art. 149
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)
e. ogloszenie oferentom, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO
f.  przyjecie do protokolu wyjasniefi i o§wiadczeni zgloszonych przez oferentéw.
W dalszym postepowaniu, ktére ma charakter niejawny komisja:
1) Wybiera najkorzystniejsza oferte, stosujac nastepujace kryteria:
- cene $§wiadczenia (100%)
Z przebiegu postgpowania konkursowego Komisja sporzadza protokél, ktéry powinien zawieraé:
- oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
- imiona i nazwiska czlonkow komisji konkursowej |
- liczbe zgloszonych ofert,
- wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w SWKO,
- wskazanie ofert nieodpowiadajacym warunkom okreslonym w SWIKO,
- wyjasnienia i oéwiadczenia oferentow,
- wskazanie najkorzystniejszych dla udzielajacego zamdowienie oferty/ofert albo stwierdzenie, ze
zadna oferta nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
- wzmianke o odczytaniu protokolu,
- podpis cztonkéw komisji
W przypadku rownorzednosci oceny ofert i trudnosci z wyborem najkorzystniejszej oferty, komisja
konkursowa moze zarzadzi¢ dodatkowy konkurs ustny lub uniewazni¢ postepowanie w danym
zakresie.
Wynik pracy komisji w postaci dokumentacji konkursu oraz wnioskéw koricowych przewodniczacy
przedstawia na posiedzeniu celem ostatecznej akceptacji
Przewodniczacy komisji niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoniczeniu postegpowania
konkursowego i jego wynikach.
Komisja konkursowa ulega rozwiazaniu w dniu rozstrzygniecia konkursu ofert.

.0 o

XIT PROCEDURY OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 26 lutego 2015 r. o godz. 13:30 w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia, ul. Szpitalna 14 w Nowym Targu w Sali Konferencyjnej.
2. Konkurs sktada si¢ z czesci jawnej 1 niejawnej:
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a) w czeScl jawnej komisja stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oraz oglasza oferentom, ktére oferty
spetniaja warunki konkursu, a ktore zostaly odrzucone,

b) w czescl niejawnej ustala, ktore z ofert spelniajg warunki konkursu, odrzuca oferty nie
odpowiadajace warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia
zgloszone przez oferentdw, wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z

ofert.

XIII KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami:
1. ceng za udzielanie §wiadczen, przy czym maksymalne stawki dla poszczegdlnych swiadczen

Wynosza:

L.p. Poradnia stawka
1 Diabetologiczna 4,80 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
2 Kardiologiczna 5,00 zt za punkt
(lekarz nie ponosi kosztu zleconych badat)
3 Dermatologiczna 4,30 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
4 Neurologiczna 5,00 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
5 Onkologiczna 5,00 zt za punkt
(lekarz nie ponosi kosztu zleconych badan)
Konsultacje: rownowartosé 4 punktéw
6 Gruzlicy 1 chordb pluc 4,80 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
Konsultacje: rownowartosé 4 punktow
7 Reumatologiczna 5,00 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
8 Patologii Noworodka 4,50 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
9 Ginekologiczno- Poloznicza 4,50 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
10 | Chirurgii Ogolne; 4,00 zt za punkt
(lekarz nie ponosi kosztu zleconych badan)
11 Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej 4,50 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badaf)
12 | Chirurgti Urazowo- Ortopedycznej dla 5,00 zt za punkt
Dzieci (lekarz ponost koszt zleconych badan)
13 Okulistyczna 4,40 zt za punkt
(lekatz ponosi koszt zleconych badan)
14 | Otolaryngologiczna 4,50 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
Konsultacje: rownowartos¢ 4 punktow
15 Urologiczna 5,00 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
Konsultacje: rownowartosé 4 punktow
16 Zdrowia Psychicznego 4,50 zt za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
17 | Poradnia Leczenia Uzaleznien 4,50 zI za punkt
(lekarz ponosi koszt zleconych badaf)
18 | Poradnia Rehabilitacyjna 0,71 zt za punkt
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(lekarz ponosi koszt zleconych badan)
19 | Medycyny Paliatywnej 20,88 z1 za poradg
(lekarz ponosi koszt zleconych badar)

XIV INFORMACJA O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi 27 lutego 2015 r. Zostanie ono ogloszone na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia oraz na stronie internetowe] www.pszs.eu, Z
podaniem nazwy oferentow.

Udzielajacy zaméwienia zawiera umowy na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, zgodnie z
wybranymi najkorzystniejszymi ofertami w terminie 30 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

XV SRODKI ODWOLAWCZE

1;

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udziclajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclenie
swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze 1 skarga na zasadach okreslonych w
art. 153 1 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.)

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu post¢gpowania,

b) niedokonanie wyboru oferenta,

€) uniewaznienie postepowanta.

XVI POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia.

2. Konkurs nie jest przeznaczony dla oséb, z ktorymi Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla
IT w Nowym Targu rozwigzal umowe cywilno- prawna z przyczyn lezqcych po stronie Zlecenioblorcy.
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) Zalgcznik nr 1 do SWKO
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Dane oferenta

Oferta indywidualna

Imie 1 NAZWISKO oo 1751 ) {5 PRTORRUERe
e-tallmarrmerarnere s S e s ssss st
adres do korespondencii: kod.......c.ocrvveriicrincnnn. ] SCOWE Crauscassvannsossmwnsessessmmserass
G T T R el o SUOTUOTUOUPUURRRPN
PESEL ..ot

2. Zakres $wiadczen
Zglaszam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach pakiemunr ............

Proponowany harmonogram udzielania §wiadczen

Dzien tygodnia Godziny od.... do...

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

3. Oferta cenowa
Za realizacje powyzszych czynnosci oczekuje naleznosci w wysokosci:

Kwota za punkt/porade*

4. Termin §wiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne

5. Oéwiadczenie

1. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescia Ogloszenia o konkursie ofert na $wiadczenie uslug
zdrowotnych na rzecz Podhalaniskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II w Nowym

Targu, szczegdlowymi warunkami konkursu ofert, wzorem umowy i nie wnoszg zastrzezefi.

2. Oswiadczam, ze bylam(em nie bylam(em)* karana(y) za przewinienia zawodowe ani inne
. y ) p

przestgpstwa.

3. Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji, telefonu stacjonarnego i komérkowego

wylacznie dla celéw realizacii tej umowy.
4. Wymagane zgodnie z SWKO dokumenty zostaly dolaczone do oferty na pakietnr .........

(poda¢ w przypadku skladania wigcej niz jednej oferty- dokumenty wystarczy dodaé do jednej wskazanej

wyzej oferty)

podpis oferenta
*- niepotrzebne skresli¢
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-1l
miejscowosé, data

Dane oferenta:

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

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w terminie nie przekraczajacym 30 dni od daty podpisania umowy udokumentuje
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Dpodpis oferenta



