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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w

zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego - anesteziologia.

W zwiazku z realizacjg projektu nr: WND-RPPD.0205.00-20-0011/17 dziatajac na mocy art. 26 i art.27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (DZ. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654) - Szpital
Powiatowy w Zambrowie sp. z 0.0.,18-300 Zambréw, ul. Papieza Jana Pawta 11 3 oglasza konkurs ofert
na swiadczenie ustug medycznych dla potrzeb dziatalnosci medycznej spéiki przez lekarzy w zakresie
badan endoskopowych przewodu pokarmowego — anesteziologia.

1. Przedmiot zamdéwienia obejmuje:

I.  udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w
zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego — anesteziologia.

Termin realizacji: od dnia 01.07.2020 r. do 31.12.2020 r.

Ilos¢ godzin udzielania §wiadczen: 14 godz./tyg.
Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg osobom uprawnionym zamieszkatym na terenie wojewddztwa
podlaskiego.

2. Informacje na temat prowadzonego postepowania uzyska¢ mozna w siedzibie Szpitala.

Szczegélowe warunki konkursu ofert mozna odebraé w Administracji Spotki Szpital Powiatowy w
Zambrowie lub otrzymaé droga pocztows.

3. Prezes Spélki zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert w sytuacji, gdy ztozone oferty beda przekraczaly ustalony
limit cenowy dla danego rodzaju ustug .

4. Termin zwigzania ofertg — nie dhuzszy niz 30 dni od uplywu skladania ofert.

5. O wynikach konkursu oferenci (§wiadczeniodawcy) zostana powiadomieni na pismie w terminie 3
dni od daty otwarcia ofert.

6. Osobami upowaznionymi do udzielania wyjasnien i informacji sg: pracownicy spétki

Pan Jan Bajno oraz Pan Albert Olesiewicz

8. Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Spotki w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,oferta do konkursu
na ustugi medyczne lekarzy w zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego —
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anesteziologia” oraz danymi adresowymi oferenta.

Termin skladania ofert uptywa w dniu 26.06.2020 r. o godz. 10.00

Otwarcie ofert nastapi dnia 26.06.2020 r. o godz. 10.10 w siedzibie spotki .
9. Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

Cena ( koszt) 100 %
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Formularz- OFERTA
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Przystepujac do KONKURSU na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

I udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w
zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego — anestezjologia.

oferuje realizacje przedmiotu konkursu na zasadach okreslonych w projekcie Umowy - na
nastepujgcych warunkach cenowych obejmujacych wartosc brutto za 1 godzine :

Stawka
pec e WARTOSC
Rodzaj swiadczenia o] brutto
zakres (jesli
dotyczy)
Udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie badan
I endoskopowych przewodu
pokarmowego — anestezjologia, za
jedna godzine

1. Podana cena obejmuje wszystkie koszty wykonania zamodwienia i realizacji przysziego
dwiadczenia umownego.

2. Oswiadczam/y*, ze zapoznalismy sie z trescig ogloszenia, ,Materiatami informacyjnymi wraz ze
szczegb6towymi warunkami konkursu, ich zatgcznikami oraz projektem umowy ”
i nie wnosimy do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam/y*, ze posiadam/y* niezbedng wiedze i doswiadczenie do przeprowadzania badan
bedgcych przedmiotem konkursu oraz prowadze/imy* kontrole w zakresie jakosci ich
wykonania.

4. Oswiadczam/y*, ze projekty umdw/ istotne warunki umowy* zostaty przez nas zaakceptowane i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienie.



5. W okresie obowigzywania umowy ceny nie ulegng zmianie. Zmiana podatku VAT nastepuje z
mocy prawa.

6. Proponowany czas trwania Umowy-........c.c...o.... :

7. Deklaruje/my* termin zwigzania ofertg - 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalgczam:
a) dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu
b) kopie dyplomu ukoriczenia studiéw wyzszych
c) zezwolenie na wykonywanie Indywidualnej specjalistycznej Praktyki Lekarskiej,
d) zaswiadczenie o wpisie do rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich,
e) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje do wykonywania badan endoskopowych - anestezjologia
f) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej
g) zaswiadczenie o nadaniu nr REGON i nr NIP,
h) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia ustug
medycznych
Catos¢ oferty sktadam na ......... kolejno ponumerowanych stronach.
.(.r.ﬁ-iejscowos'é, data) (podpis upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy)

Pieczec firmy

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wszystkie zalqczone dokumenty sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a takze zobowiazuje
sie przed podpisaniem umowy do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczer oraz
orzeczenia do celdw sanitarno-epidemiologicznych.

Wyrazam zgode na przetworzenie moich danych osobowych w mys przepiséw Rozporzadzenia Rady Europy
( RODO)



