Zalgcznik nr 1 do Uchwaly nr .%.32../201 8 z dnia N6: Q201 Sy

Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w
zakres dyzuru medycznego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Parskiego Sp. z 0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67

przez osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub indywidualne;

specjalistycznej praktyki lekarskiej (postepowanie nr VII/ZRA /2018)

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 160 t.J.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu
Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego

Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres
dyzuru medycznego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w Zakladzie

Radiologii.
Wymagania wobec Swiadczeniodawcéw:
a) Wyksztalcenie:
- lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;
- lekarz ze specjalizacja [ stopnia w dziedzinie radiodiagnostyki, lub

- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej — po
ukoficzeniu 3-go roku specjalizacii;

b) umiejetnosci faktyczne: udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu  radiologii i

diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania i interpretacji badani radiologii klasycznej,

tomografit komputerowe), badan ultrasonograficznych wraz z usg Doppler;

c) zlozenie deklaracji swiadczenia uslug w wymiarze nie mniejszym niz 120 godzin

miesiecznie.



Do konkursu mogg przystapic:

L

podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a) ustawy o

dzialalnosci lecznicze;.

lekarze niewykonujacy zawodu w ramach dzialalnosci leczniczej, o ktorej mowa w art. 5
ust. 2 pkt 1 lit. a) ustawy o dzialalnosci leczniczej, z zastrzezeniem, ze w przypadku
wyboru oferty lekarz niezwlocznie dopelni formalnosci zwiazanych z zalozeniem
dzialalnoéci gospodarczej i zarejestrowaniem praktyki zawodowej, ktora dzialalnosc

rozpocznie nie pézniej, niz w dniu podpisania umowy.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte¢ nalezy sporzadzic w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegolowymi
warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupelni¢c wymaganymi
zalacznikami (dopuszczalne jest wypelnienie zalacznikoéw przy uzyciu dlugopisu lub piora
czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub opatrzona

imienng pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez

Swiadczeniodawce.
Oferte nalezy opracowaé na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawca nie moze dokonywac zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku

»OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraé wszelkie wymagane w szczegolowych

warunkach konkursu dokumenty.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopi — poswiadczenie, oprocz
adnotacji: @ godnosé 3 oryginatem, musi by¢ opatrzone imienna pieczatka i/lub podpisem
Swiadczeniodawcy.

Zamawiajacy moze zada¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginalu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawcc wylacznie wtedy,

gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.

Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony 1 skladac sie:



10.

1L

12

13.

a) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do

SWKO,
b) spisu tredci - zal. nr 2 do SWKO,
c) formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,
d) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

¢) kopii z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej lub kopii zaswiadczenia o
wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosc¢ leczniczg wydanego przez

Okregows Izbe Lekarska,

f) wydruku z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej,
g) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarza,
h) kopii dyplomu lekarza,

1) kopii dyplomu specjalizacji/kopii karty szkolenia specjalizacyjnego w przypadku lekarzy
w trakcie specjalizacji lub inne dokumenty po$wiadczajace doswiadczenie/ kwalifikacje

zawodowe,

)) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729),
obowiazujace) w momencie skiadania ofert.

W przypadku gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w ust. 8 pkt e —j znajduja si¢ w

siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozyé stosowne oswiadczenie w tym

zaktesie. Oswiadczenie stanowi zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po

wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub
wycofa¢, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.
Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem

oferty.

Swiadczeniodawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte na §wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslong pozycja oferty.

L



14.

15;

16.

1L

18.

19.

20.

Swiadczeniodawca, ktory zlozy wiecej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresic

objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty

zostanie odrzucona.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czesciowych.

Do konkursu moga przystapic wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone w

punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go bez
tozstrzygnigcia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu skladania ofert oraz

terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowien umowy w
szczegOlnosci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, i1z niewazna jest zmiana
postanowienn zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamowienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamdwienie, chyba ze koniecznosc
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w

chwili zawarcia umowy.

W przypadku gdy Swiadczeniodawca, ktorego oferta zostala wybrana posiada wazna
umowe¢ konkursows z Zamawiajacym w zakresie (w calosci lub w czesct) w jakim
prowadzone jest niniejsze postgpowanie, warunkiem koniecznym jest rozwigzanie przez
Swiadczeniodawce umowy w zakresie w jakim zakres ten jest tozsamy z przedmiotem
niniejszego postgpowania (w calosci lub w czesci). W wypadku gdy Swiadczeniodawca
uchyla sie od obowiazku okreslonego w zdaniu poprzedzajacym, jego oferte uwaza sie za
niewazna, za$§ Zamawiajacy moze dokona¢ wyboru nastepnej najkorzystniejszej oferty lub

pozostawi¢ do rozstrzygniecia.
KRYTERIA WYBORU OFERTY
Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowa¢ si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami:
a) Cena — 40 %,
b) Kwalifikacje formalne (specjalizacja) — 20 %,

c) liczba zaoferowanych godzin (dostepnosc) — 40 %.



2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisj¢ Konkursows negocjacji, o ktorych mowa

w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sa ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigte) (zaklejonej) kopercie: do dnia 21,08.2018 r.

Termin skfadania ofert uptywa dnia 21.08.2018 r. o_godz. —11.30

kretariacie Szpitala = B nek ,.D” k.nrD

przy Al Solidarno$ci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej

napisem:

»Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
WETLZIBIZANE «rmovenvemmamns e e s s s e s S m s B KRN AR AA
dotyczy postepowania nr VII /2018
nie otwiera¢ przed 21.08.2018 r. godz. 12.00”

(liczba zapisanych stron/ kart umieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie szczegblowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszac pytania:

a.1.za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia

Panskiego Sp. o.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

a..2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nt 3 w godzinach pracy

sekretariatu przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00
a..3. na adres email Zamawiajacego:sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,, ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr VII/2018”
MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 21.08.2018 r. o godz. 12.00 w pokoju nr
D/02 — budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcdw.

Obecnosé Swiadezeniodawcédw nie jest obowigzkowa.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcey zostana poinformowani za posrednictwem strony

www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.



TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Swiadczeniodawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skiadania.
2. Zamawiajacy moze zwrécic si¢ do Swiadczeniodawcy o ptzedluzenie terminu okreslonego

w pkt 1.

WYKAZ ZALACZNIKOW

Strona tytufowa oferty — zat. nr 1.

Spis tresci — zal. nr 2.

1

2

3. Formularz oferty — zat. nr 3.
4.  Oferta cenowa — zal. nr 4.

5

Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.

&

Wz6r umowy - zal. nr 6




Zatacznik nr 1 do SWKO - Wzor strony tytulowe;

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA
Postgpowanie nr ......... TARIRE . o oncsenaseemssar R S A Ly T e i e
(wpisaé nr postgpowania) (wpisaé predmiot postgpowania)

(cd. wpisac predmiot postgpowanta)

Swiadczeniodawca:

(peina nagwa swiadegeniodawey 3godnie 3 nomenklaturq arejestrowanej diatalnoici)

(cd. petna nazwa swiadcgentodawey 3godnie 3 nomenklaturg Jarejestrowaney dziatalnosci)

Oferta zawlera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczatka S wiadegeniodawcy)



Zatacznik nr 2 do SWKO - Wzor spisu tresci

Postgpowanie nr ...... F 0 £ I o e T e
(wpisaé nr postgpowania) (wpisa pryedmiot postegpowania oferty)

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

(cd. przedmiotu postepowania oferty)

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

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

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)



ZaYacznik nt 3 do SWKO - Wz6r formularza oferty

FORMULARZ OFERTY
Przystepujac do konkursu na §wiadczenie uslug zdrowotnych polegajacych na...........ooooiiin
(wpisad przedmiot { numer postgpowania)

- numer postepowania ......../2018/.... ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Paniskiego Sp.

0.0., z siedzibg przy Al Solidarno$ci 67 w Warszawie:

1. Oséwiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegblowych warunkach

konkursu ofert.

2. O$wiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegdlowych warunkach

konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowiazany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego zamoéwienia (tj. koszty badan
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegdlnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty

ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Zamawiajacego).
5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z treScia ogloszenia i1 dokumentacja konkursowa (SWKO wraz ze wszystkimi

zalgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

c) akceptuje projekt umowy, w tym w szczegdlnosci kary umowne i warunki zaplaty za wykonanie

przedmiotu zamdwienia.

d) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

(data, podpis i pieczathka Swiadczeniodawcy)



Zalacznik nr 4 SWKO - Wzor oferty cenowe;
Postgpowanie nr .................. 20 I A e o
(wpisaé nr postgpowania) (wpisaé predmiot postgpowania)

(e.d. wpisaé preedmiot postgpowania)

Oferta cenowa

Oséwiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
DOIEEAIACTCR DAL wiaraninvsssossun vuin s o saw e oA B T S B SR S T S AR SRS T ;

(wymienié nazwe Swiadczenia [ ustugi zdrowotney)

Dotyczy postepowania: VII/2018

Proponowana stawka godzinowa z tytutu realizacji Umowy za 1 godzing¢ udzielanych swiadczen

zdrowotnych:

(godzin w skali miesiqea)

*Osdwiadczam, iz §wiadczen zdrowotnych bedzie udzielad ................... 0s6b posiadajacych nastepujace
SRR ETICACT . -0 S K 0, P S S SRS A P T

(prossg wymienic kwalifikacie zawodowe oséb udzuelajacych swiadesen drowotnych)

*nie dot. 050b prowadzqeych jednoosobowq diatalnosé

(data, podpis i piecyatka Swiadezeniodawey)
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Zalacznik nr 5 SWKO - Wzo6r oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Ja.:nide) podpisany v oswiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*ntepotrzebne skreslic

1.

kopia z rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalnosc lecznicza, o ktdrym mowa w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej lub kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru

podmiotéw wykonujacych dzialalnoscé lecznicza wydanego przez Okregowa Izbe Lekarska,

wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Duzialalnosci

Gospodarczej,
kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji/kopia karty szkolenia specjalizacyjnego w przypadku lekarzy w

trakcie specjalizacji,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,

(data, podpis i pieczqtka Swiadczeniodawcy)
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UCHWALANR ... @95 ...... /2018
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
2 diit 5 i (R ... 3018 rokn

W sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia Konkursu ofert na udzielanic $wiadczen zdrowotnych w

zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej

Na podstawie § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig w zw. z § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Zarzad uchwala,
CO nastgpuje:

§1

Zarzad postanawia przeprowadzié¢ Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. z 0.0. w Warszawie.

§2
1. Zarzad powotuje nastgpujacy sktad Komisji Konkursowe;j:

- Przewodniczgcy: dr n. med. Igor Radziewicz-Winnicki
- Czlonek: Louler- evleieui

- Sekretarz: /4"&(:7([.{ ........ é ] 1 SO
2. Zarzad ustala:

- tres¢ SWKO wraz z zalgcznikami w brzmieniu stanowigcym zatgcznik nr 1 do
Uchwaty,

- tres¢ Ogloszenia w brzmieniu stanowigcym zatgcznik nr 2 do Uchwaly.
§3

1. Uchwata zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci
catego skiadu Zarzadu.

2. Za przyjeciem uchwaty glosowat caty sktad Zarzadu.

§4
: 2\1‘%Zyc1e z dniem podjecia. Vece FREZES ?_ylz,a DY
fE A ‘! .((‘__,'
'%.'_“_‘I_.}fj'?_i'_l_"’_"'ff:’"”“““-'"”“““” ”..."‘I-/””Ma_?‘cén..fvgﬁj ’u.- ‘.é”“““
zqgtka Prezesa Zarzqdu) (podpis / pieczqtka Wigéprezesa Zarzgdu)

Y,
SRV

e 3
"TZ0N0 Dod vwroladam.



