WARUNKI SZCZEGOL.OWE KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan EMG

Post¢powanie prowadzone bedzie w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalno$ci leczniczej.

Warunki Szczegolowe Konkursu Ofert

§1
Udzielajacy zamowienia: Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom, tel.: 32 396 32 00 wew. 296 fax.: 32 750 50 34/ 32 396 32 51

§2

Postgpowanie konkursowe bedzie prowadzone w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Szezegétowe warunki konkursu ofert okreslaja
wymagania stawiane Oferentom, tryb skladania ofert, sposob przeprowadzenia konkursu oraz

zglaszanie, rozpatrywanie skarg i protestéw zwiazanych z procedura konkursowa.

§3

W niniejszym postgpowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje

Udzielajacy zaméwienia i Oferenci przekazujg pisemnie.
§4

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczefi zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu i opisywaniu badai EMG w Pracowni Elektromiografii i Potencjatéw
Wywotlanych.

1.Wymagany termin realizacji $wiadczen: od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 r.

2. Oferent zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamoéwienie

lub Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie swiadczonych ustug.

§5

1.Warunkiem przystagpienia do konkursu jest zlozenie oferty pisemnej zgodnie z materialami



konkursowymi.

2.0ferent biorgecy udzial w postgpowaniu musi spelniaé nastgpujace warunki i potwierdzié
ich spetnienie wskazanymi dokumentami:

a) wyksztalcenie wyzsze medyczne — dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu oraz
dyplom ukonczenia studiéw wyzszych,

b) lekarz specjalista — dokumenty poswiadczajace posiadang specjalizacje,

¢) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na caty okres trwania umowy.

§6

Sposob przygotowania oferty:
1.Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2.0ferta musi by¢ sporzadzona wedtug wzoru Formularza Ofertowego stanowiacego zalacznik
numer 1 oraz zatacznik numer 3.
3.0ferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub recznie
dtugopisem badZ niezmywalnym atramentem.
4.Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalacznikami muszg byé kolejno ponumerowane
i zlaczone w sposéb trwaly oraz podpisane przez osobe (osoby) uprawnione do skladania
o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.
5.Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobe (osoby)
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.
6.Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty i oswiadczenia:
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnos$ci gospodarczej,
b) ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej — polisa lub inny dokument ubezpieczenia
potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony oﬁ, odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia,
¢) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,
d) zobowiazanie si¢ oferenta do wykonywania ustug z nalezyta starannoscig i wymogami aktualnej
wiedzy medycznej oraz oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z projektem umowy i nie
wnoszeniu do niej zastrzezen ( zatgcznik nr 2 ),
e) formularz ofertowy — zatacznik nr 1 oraz zatacznik nr 3.
f) kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie waznego prawa wykonywania zawodu,
g) kopie dyplomu lekarza,
h) kopie dyplomu potwierdzajacego specjalizacije,

J) kopie dokumentu potwierdzajacego posiadanie kwalifikacji do wykonywania i opisywania badan



elektromiografii (EMG).

7.Wskazane dokumenty moga by¢ dorgczone w formie kserokopii. Kserokopie dokumentoéw musza
by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe/y/ uprawniona/e/ do skladania ofert
w imieniu Oferenta — wlasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnosé¢ z oryginatem™
oraz piecze¢ firmowa lub imienna i data. Brak ktéregokolwiek ze wskazanych wyzej dokumentdw
lub zlozenie ich w niewlasciwej formie skutkuje odrzuceniem oferty.

7.0ferent, ktéremu zostanie udzielone zamoéwienie, zobowigzany jest do posiadania aktualnej
polisy ubezpieczeniowe] przez caty okres trwania umowy.

8.Koperta zawierajaca oferte konkursowa powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:

a) pelna nazwa Oferenta zgodna z zapisem we wlasciwym rejestrze,

b) adres siedziby Oferenta,

¢) ,,Konkurs Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania

badan EMG ™.

9.0ferte¢ nalezy zlozy¢ do dnia 18.12.2018 r. do godz. 10:00 na ponizszy adres: Szpital
Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom w Sekretariacie Dyrekcji
lub przesta¢ poczta. Zamawiajacy bedzie traktowal oferte przestang poczta jako zlozong
w terminie wylacznie wowczas, gdy wptynie do 10:00 godz. w dniu 18.12.2018 r.

§7
1.Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore rozpocznie sie w dniu
18.12.2018 r. o godz. 12:00 w Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu 41-902 Bytom,
ul. Zeromskiego 7.
2.Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w dniu otwarcia oferty.
3.Komisja Konkursowa sprawdzi oferty pod wzgledem spelnienia warunkéw zawartych
w Warunkach Szczegétowych Konkursu Ofert. 4
4.Jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste omytki moze wezwaé Oferenta do ich
usuniecia w wyznaczonym terminie.
5.Wezwanie Oferenta do usuniecia brakéw nastgpuje pisemnie i zostaje odnotowane w protokole
z postepowania konkursowego.
6.W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje Konkursowa
do usunigcia brakdw, oferta zostanie odrzucona.
7.0ferta, ktdra zawiera razaco niska ceng w stosunku do zamdwienia podlega odrzuceniu.
8.Komisja Konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem

powodow jej odrzucenia.



§8

Kryteria oceny przy wyborze oferty.

Ocenione bedg tylko te oferty, ktore spelniaja w catosci wymagania Szczegétowych Warunkéw
Konkursu Ofert.

Przyjeto nastepujace kryteria oceny oferty: cena 100%

§9

1.Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsza oferte, kierujac sic najnizsza cena oferowanych
ushug po spelnieniu wszystkich stawianych warunkéw przez Oferentow.

2.Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wyboru wigcej niz 1 oferty, jezeli bedzie to celowe
z punktu widzenia zabezpieczenia prawidlowego organizowania udzielanych $wiadczen
medycznych. W toku badania ofert Komisja Konkursowa moze zadaé udzielenia przez Oferenta
wyjasnien tresci ztozonych przez niego ofert.

3.W toku badania ofert Komisja Konkursowa moze zgda¢ udzielenia przez Oferenta wyjasnien
tresci ztozonych przez niego ofert.

4.W przypadku braku wylonienia wlasciwej oferty konkurs umarza sie, a Przyjmujacy zaméwienie

dokonuje niezwlocznie ponownego ogloszenia konkursu.
§ 10
Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie wywieszone w dniu 18.12.2018 r.

na tablicy ogloszen w budynku Dyrekcji Szpita{la Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiuy,

ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom, a takze na stronie internetowej www.szpitall .bytom.pl

§ 11

1.Oferentowi przystuguje prawo do skladania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

2.W toku postgpowania konkursowego Oferent moze zlozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3 Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania

i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga



uzasadnienia.

4.Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5.0ferent biorgcy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢é do Dyrektora,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
6.0dwotanie rozpatrywane jest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

§12

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje

pisemnie Jub faxem na adres:

Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Zeromskiego 7

41-902 Bytom

fax.: 32 750 50 34

4 7T O R
SZPITALA SPECJALISTHCZNESQNR 1
w Bytol



