SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Bialystok

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT ( SWKO )
w sprawie umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowego
zabezpieczenia przez 7 dni w tygodniu i 24 godziny na dob¢ badan tomografii

komputerowej z opisem - w przypadku awarii sprzetu udzielajacego zamowienia

Podstawa prawna

- art. 26, 26a127 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 (tj Dz.U.
z 2018, poz. 2190)

-ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tj Dz.U. z 2018, poz. 1510)

I. Nazwa oraz adres Udzielajacego zaméwienia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

15-950 Biatystok

II. Przedmiot konkursu ofert

Kompleksowe zabezpieczenie przez 7 dni w tygodniu 124 godziny na dobg wykonywania

badan tomografii komputerowej ( TK ) z opisem w przypadku awarii sprzetu Udzielajacego
zamoOwienia.



Szczegolowe zestawienie rodzajow badan , ktérych zabezpieczenie stanowi Przedmiot

konkursu zawiera Zalacznik nr 1 - Wykaz Szczegolowy Badan

I11. Okres obowiazywania umowy:
Umowa zostanie zawarta na okres trzech lat, tj. 01.07.2019 r. - 30.06.2022 r.
IV. Konkurs ofert ogloszono:

- na tablicy ogloszen Udzielajacego zamowienia

- na stronie internetowej Szpitala : www.sniadecja.pl

V. Opis wymogow podmiotowych:

1. O udzielenie Zamodwienia moga ubiega¢ si¢ podmioty , ktore spetniaja nastepujace

warunki:

- posiadaja uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci oraz czynnos$ci objetych zakresem
przedmiotu Zamodwienia, w tym wykonuja dzialalnos¢ w zakresie zgodnym z
przedmiotem zaméwienia

- zapewniajg wykwalifikowany personel o odpowiednich kwalifikacjach 1 uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych do realizacji przedmiotu Zamowienia

- dysponuja urzadzeniami i1 aparaturag do udzielania zapewniajacymi wysoka jako$¢
uzyskiwanych wynikow oraz posiadajacymi atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i
stosowania w placowkach ochrony zdrowia

- znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie Zamodwienia

VI. Szczegolowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia:

1. Badania TK beda realizowane przez Przyjmujacego Zamowienie przez 24 godziny na
dobe , 7 dni w tygodniu, na podstawie skierowania ( zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zatacznik nr 3 do SKWO ) wystawionego przez Udzielajagcego ZamoOwienie oraz
zgloszenia telefonicznego, w trybie planowym lub pilnym (" cito ").

2. Po przyjeciu zgloszenia przez Przyjmujacego Zamowienie , Udzielajacy Zamowienie
zorganizuje transport pacjenta do siedziby Przyjmujacego Zamowienie.

3. Badania TK w trybie planowym bg¢da wykonywane w ciggu 24 godzin od momentu

zgloszenia zlecenia ( takze w niedziele 1 $wigta oraz w godzinach nocnych ).



4.Zlecenie udzielenia $wiadczenia w trybie pilnym bedzie oznaczone poprzez
umieszczenie na skierowaniu adnotacji " pilne" lub "cito " oraz wskazanie trybu
w informacji przekazywanej telefonicznie.

5. Badania TK w trybie "cito" beda wykonywane w mozliwie najkrotszym czasie od
momentu zgloszenia zlecenia, a w kazdym przypadku w czasie nie przekraczajacym 2
godzin ( takze w niedziel¢ 1 §wigta oraz w godzinach nocnych ).

6. Opis badania w postaci wydruku papierowego opatrzonego pieczecig i podpisem lekarza
opisujacego badanie oraz w formie elektronicznej - ptyta CD-R przekazywany bedzie
Udzielajagcemu Zamoéwienie nie pdzniej niz w ciggu:

- badania planowe - do 12 godzin od chwili wykonania badania
- badania pilne - do 2 godzin od chwili wykonania badania

7. Badania TK wykonywane bedg bez ograniczen wiekowych pacjentéw.

8. Przyjmujacy = Zamoéwienie zobowigzuje  si¢ zapewni¢ pelne zabezpieczenie
anestezjologiczne w przypadku koniecznosci wykonania badania TK ze znieczuleniem.

9. Zlecenie badania TK z zabezpieczeniem anestezjologicznym oznaczone bedzie poprzez
umieszczenie na skierowaniu adnotacji o znieczuleniu oraz przekazanie tego faktu w
informacji telefoniczne;.

10. Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

- prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
- comiesigcznego przekazywania Udzielajacemu Zamoéwienia sprawozdawczosci

statystycznej oraz dokumentdéw niezbednych do celéw rozliczeniowych.

VII. Oferty czeSciowe:

Przedmiot konkursu jest niepodzielny. Oferta musi obejmowaé wszystkie §wiadczenia

wskazane w Zalgczniku nr 1 do SWKO.

VIII. Termin zwiazania oferta:
Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni , liczac od dnia w ktéorym
uptywa termin sktadania ofert.

IX. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte



2. Oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty i zatgczniki okre§lone w SWKO.

3. Oferent we wlasnym zakresie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i
ztozeniem oferty.

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona rzetelnie, w sposob czytelny i przejrzysty. Wskazana w
ofercie cena jednostkowa badania zawiera wszystkie koszty zwigzane z jego
wykonaniem.

5. Oferta 1 wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z
wylaczeniem poje¢ medycznych.

6. Kazdy dokument nalezy sygnowaé oryginalnym podpisem oferenta lub osoby
upowaznione] do reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy
ponumerowac i zaparafowac. Parafowane musza by¢ wszystkie miejsca w  ktorych
oferent nanidst zmiany.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.

8. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako oferte z
dopiskiem " Zmiana oferty " lub " Wycofanie oferty ".

9. Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapiecz¢towanej kopercie
opatrzonej napisem: '' Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
zakresie kompleksowego zabezpieczenia przez 7 dni w tygodniui 24 godziny na
dobe¢ badan tomografii komputerowej z opisem - w przypadku awarii sprzetu
udzielajacego zamowienia ''.

10. Koperta z dokumentacjg ofertowg moze by¢ dostarczona Zamawiajagcemu : drogg
pocztowa listem poleconym, przez Oferenta zachowujac pisemng forme potwierdzenia
odbioru. Dostawa dokumentacji nast¢puje na koszt i ryzyko Oferenta.

11. Oferty nadane jako przesyika pocztowa, ktére wptyng po terminie sktadania ofert, jak
rowniez oferty ztozone w Kancelarii Szpitala po terminie sktadania ofert, zostang

odrzucone.
Oferte oznaczong jak powyzej nalezy ztozy¢ do dnia:
17.06.2019 r. do godz. 15:00 w Kancelarii SP ZOZ Wojewodzkiego Szpital Zespolonego

im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, pok. nr 12

X. Wymagane dokumenty:



1. Oferta sktadana przez Oferenta musi zawiera¢ nastgpujace dokumenty:

- uzupeliony Wykaz Szczegélowy Badan - Zalacznik nr 1

- uzupeliony Formularz ofertowy - Zalacznik nr 2

- O$wiadczenie oferenta - Zalacznik nr 4

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza,

wystawionego nie pozniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert

- dokument ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ( polisa lub umowa ) wraz z
o$wiadczeniem, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji
zamoOwienia lub o§wiadczenie, ze taki dokument zostanie dostarczony do Udzielajacego
ZamoOwienia przed podpisaniem umowy na $wiadczenia zdrowotne po wybraniu

Oferenta w postgpowaniu konkursowym

XI. Kryteria wyboru:

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace
kryteria:
1. cena - 80 %

2. odlegto$¢ miejsca wykonywania badan od siedziby Udzielajagcego zamoéwienia -20%
Sposob obliczania wyniku punktowego oferty:

W= ( 80 X Cmin / Coferty) + ( 20 X Omin / Onferty)

W - wynik punktowy oferty ( obliczony z zaokragleniem do penych liczb )

Chuin- najnizsza cena ogodtem brutto sposrod prawidlowo ztoZzonych i waznych ofert
Coterty - cena ogoélem brutto ocenianej oferty

Omin - najmniejsza odlegtos¢ sposrod prawidlowo ztozonych 1 waznych ofert

Oterty - 0dleglos¢ od miejsca swiadczenia ustug wynikajaca z oferty

XII. Otwarcie ofert:



Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia w dniu 18.06.2019r1. o

godz. 09:00.

XIII. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej:

1. Konkurs przeprowadza komisja powotana przez Dyrektora Udzielajagcego Zamowienia
2. Komisja Konkursowa, majagc na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu
b) podaje liczbe otrzymanych ofert
c¢) otwiera koperty z ofertami
d podaje nazwe Oferentdéw oraz proponowang kwot¢ przez Oferenta
e) ustala , ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych warunkach
f) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w niniejszych warunkach
lub:
- ofertg ztozono po wyznaczonym terminie
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje
- jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej wartosci za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych
- jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych przez
Udzielajacego Zamoéwienia
- oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw
- jezeli Oferent zlozyt alternatywng oferte
g) przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwac¢ Oferenta do
usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty
h) ogtasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych
warunkach, a ktore zostaty odrzucone
1) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow
j) wybiera najkorzystniejsza oferte lub nie przyjmuje zadnej z ofert
3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych , bez udziatu Oferentow, z
wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust.2 lit. a,b,c,d
4. Komisja konkursowa sporzadza protokot, ktoéry powinien zawierac:

a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu



b) liczbg zgtoszonych ofert
c¢) wskazanie ofert zawierajacych nieprawdziwe informacje
d) wskazanie ofert odpowiadajagcych warunkom okre§lonym w powyzszych Warunkach
e) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okre§lonym w powyzszych
Warunkach lub zgloszonych po terminie ( wraz z uzasadnieniem )
f) wyjasnienia i oswiadczenia Oferentow
g) wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego Zamowienia oferty lub
stwierdzenia, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta ( wraz z uzasadnianiem )
h) wzmiankg¢ o odczytaniu protokotu
1) podpisy cztonkow Komisji Konkursowej i przedstawiciela samorzadu zawodu
medycznego, jezeli uczestniczy w pracach komisji
5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania konkursowego , Komisja Konkursowa
oglasza rozstrzygnigcie konkursu
6. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajacego Zamodwienia oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie
7.Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nastepuje jego

zakonczenie i Komisja Konkursowa ulega rozwigzaniu

XIV. Ogloszenie wyniku konkursu

Konkurs zostanie rozstrzygnigty do dnia 18.06.2019 r. do godz. 15.00.

XV. Srodki ochrony prawnej:

Srodki odwolawcze
1. W toku postepowanie konkursowego Oferent , ktérego interes prawny doznat uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Udzielajagcego zamoéwienia zasad prowadzenia konkursu,
moze skorzysta¢ ze $rodkéw odwotawczych . Srodki odwotawcze nie przystuguja na
niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie oraz na uniewaznienie postepowania
konkursowego.
2. W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakonczenia Oferent moze ztozy¢ do
Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnoSci.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia i



udziela odpowiedzi na pismie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamoOwienia powtarza zaskarzong
czynnos¢.

. Protest ztoZony po terminie nie podlega zaskarzeniu.

. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ od Dyrektora Zaktadu, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozstrzygnieciu.

. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

. O rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwlocznie.

. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza si¢ ponownie postepowanie w

sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Uniewaznienie postgpowania konkursowego

1. Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta

b) odrzucono wszystkie oferty

c) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2

d) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie osob bedacych $wiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢

2. Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta na dany zakres, niepodlegajaca

odrzuceniu, Komisja Konkursowa moze przyjac t¢ oferte , gdy z okolicznosci wynika, ze

ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiece;j

ofert.

XVI. Zawarcie umowy:

1. Dyrektor Udzielajacego zamowienia zawiera umow¢ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wybrang przez Komisj¢ Konkursowa najkorzystniejsza oferta

w terminie 30 dni od dnia rozstrzygni¢cia konkursu ofert.



2. Wz6r umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty stanowi zatgcznik

do SWKO.

XVII. Postanowienia koncowe:

1. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega prawo odwotania konkursu ofert oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert lub terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania
przyczyn.
2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie

Udzielajacego zamowienia.

Zakaczniki:

1. Wykaz Szczegdtowy Badan

2. Formularz ofertowy

3. Skierowanie na badanie Tomografii Komputerowej
4. O$wiadczenie Oferenta

5. Wzér umowy

Zatwierdzam:



WYKAZ SZCZEGOLOWY BADAN

Zalacznik nr 1

BADANIA DIAGNOSTYCZNE - TOMOGRAFIA CENA
Lp. KOMPUTEROWA ( TK) JEDNOSTKOWA
BRUTTO/ PLN
1. | TK glowy bez kontrastu
2. | TK glowy bez kontrastu i z kontrastem
3. | TK glowy z kontrastem
4. | TK tetnic glowy i szyi / ANGIO /
5. | TK twarzoczaszki bez kontrastu
6. | TK twarzoczaszki bez kontrastu i z kontrastem
7. | TK szyi bez kontrastu
8. | TK szyi bez kontrastu i z kontrastem
9. | TK klatki piersiowej bez kontrastu
10. | TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem
11. | TK klatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z
kontrastem
12. | TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem, z kontrastowaniem
doustnym przetyku
13. | TK tetnic klatki piersiowej ( w tym aorta )/ ANGIO/
14. | TK serca / ANGIO/
15. | TK nerek /URO/
16. | TK jamy brzusznej bez kontrastu
17. | TK jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem
18. | TK jamy brzusznej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem
19. | TK miednicy matej bez kontrastu
20. | TK miednicy malej bez kontrastu i z kontrastem
21. | TK miednicy matej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem
22. | TK tetnic jamy brzusznej ( w tym aorta ) / ANGIO/
23. | TK konczyny gornej bez kontrastu
24. | TK konczyny gdrnej bez kontrastu i z kontrastem
25. | TK konczyny dolnej bez kontrastu
26. | TK konczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem
27. | TK - wirtualna kolonoskopia
28. | TK tetnic konczyn / ANGIO /
29. | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu
30. | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem
31. | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu
32. | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem
33. | TK kregostupa ledzwiowo- krzyzowego bez kontrastu
34. | TK kregostupa ledzwiowo- krzyzowego bez kontrastu i z kontrastem
35. | TK - inne z kontrastem
36. | Znieczulenie dozylne
37. | Znieczulenie z intubacja

RAZEM




Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:

1. Nazwa

OFCTEITA ..ottt ettt ettt sb et et be et eaee
2.Adres

OFCTEITA ..ottt ettt et be ettt s bt et et e bt eae s

3. Nr

151 53 107 1 L0 RSOOSR P URRRPRRRPPRRRN
4. Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci

J€CZNICZE] .vvevveeniieeiieeite ettt e

5.Nr wpisu do ewidencji dziatalno$ci

OSPOAATCZE] ..vvveiiieiiieeiieeiieeie ettt

0. REGON ...ttt st e

8. Odlegto$¢ miejsca wykonywania badan TK od siedziby Udzielajacego

ZamoOwienia;:



9.Nazwa banku oraz nr

TAChUNKU «oooveiiieii

10.0kres obowigzywania

podpis pieczg¢ Oferenta



Zalacznik nr 3

Pieczatka Oddziatu / Przychodni

SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Gtowy / Kregostupa / Uktadu kostnego / Klatki piersiowej / Serca / Jamy brzuszne;j /
Miednicy / Uktadu naczyniowego*

Nrumowy zNFZ ...

Nr Ksiegi GIéwnej ...............c. Nr historii choroby ...,
[0 Te =] [ o= Lo £= T o ] - LN
|04 o To Y4 g F= 1 0| (=Y {11 o4 o 1=
Kod rozpoznania medycznego wWg ICD 10 .......ccccccviiiiiimimnmnnnnnsssssssssssssnas

Epikryza, wynik badan obrazowych, odchylenia w badaniach laboratoryjnych:

Uwagi dot. procedur dodatKOWYCN: ... ...
Tolerancja wodnych S$rodkOw CieniujgCyCh .......coooiiiiiiiiii e
(lekarz kierujacy / konsultant) " (ata) (Ordynator Oddziatu) -

(lub osoba uprawniona)

- Skierowanie wypetni¢ w sposaéb czytelny i przejrzysty
- Z chorym nalezy dostarczy¢ peing dokumentacje medyczna, historie choroby

Termin badania ustalono NA AZIEN ......oeoeeeieee e

godzina.........ccccevvvennn.

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4

( pieczatka firmowa z pelna nazwa oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie kompleksowego zabezpieczenia przez 7
dni w tygodniu i 24 godziny na dobe badan tomografii komputerowej z opisem - w
przypadku awarii sprzetu udzielajagcego zamowienia dla potrzeb Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im.
J. Sniadeckiego w Biatymstoku o§wiadczam, ze:

1.

7.

Zapoznalem/am si¢ z warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamoOwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen a w
razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w terminie i na
warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

.Ceny wskazane w ofercie uwzgledniaja wszystkie koszty wykonania $wiadczen

zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu ofert oraz wszystkich czynnosci z tym
zwigzanych

. Dysponuje wykwalifikowanym personelem lekarskim i pielegniarskim o odpowiednich

kwalifikacjach medycznych pozwalajacych do peinej realizacji przedmiotu zamowienia

. Spelniam wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do §wiadczenia

ustug w zakresie przedmiotu zamoéwienia oraz dysponuj¢ niezbgdnym sprzetem i
pomieszczeniami umozliwiajgcymi ich realizacje ,a takze o$wiadczam, ze spetniam
standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla
podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem
konkursowym. Sprzet medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez
uprawnione serwisy.

. Zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen objetych zakresem postepowania konkursowego

znajwyzsza staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta 1 zachowaniu
ochrony danych osobowych.

. Os$wiadczam, ze wyrazam gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ

na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. ( Dz. U. 22018 1., poz. 1510 ) w zakresie
wynikajacym z umowy na zasadach okre§lonych w w/w ustawie oraz kontroli innych
uprawnionych organow i 0sob.

Znajduje sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

8.

Nie zalegam z oplacaniem zobowigzan publicznoprawnych we wilasciwym Urzedzie
Skarbowym oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne w ZUS.



9. Uwazam si¢ za zwigzany/a ztozong oferta do uptywu terminu wskazanego w specyfikacji
konkursu ofert.

10. Wyrazam zgod¢ na 14 dniowy termin platno$ci za §wiadczenia zdrowotne , wykonane w
okresie realizacji zamoéwienia.

11. Wszystkie sktadajace si¢ na ofert¢ dokumenty, w tym o$wiadczenia i kserokopie
przedstawiajg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien zlozenia oferty

12. Posiadam wazng 1 aktualng polise¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej oraz
zobowiazuje si¢ do kontynuacji ubezpieczenia przez caly okres realizacji zamowienia.

( miejscowosc ) ( pieczatka i podpis osoby uprawnione;j )



