SPZ0Z A | \ PRZYCHODNIA REJONOWA
W RUDZIE SLASKIE)

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

. UWAGI WSTEPNE

1. Ponizsze szczegdtowe warunki dotyczg konkursu ofert (zwane dalej ,,SWKQO”) na zawarcie
umowy na wykonanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych na
potrzeby Przychodni Rejonowej SP ZOZ w Rudzie Slaskiej ul. Jana Gierattowskiego 29

2. SWKO dotyczace konkursu ofert na zawarcie umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych
okredlaja:

- zatozenia konkursu ofert,

- wymagania stawiane Oferentom,

- tryb sktadania ofert,

- spos6b przeprowadzania konkursu,

- tryb zgtaszania i rozpatrywania $rodkéw odwotawczych.

3. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznac sie

z wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.

4. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy Ustawy o
dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011r. (t.j. Dz.U.2024.799 z pézn.zm.) oraz Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004r. (t.j. 2024.146 z pdzn. zm.).

5. Szczegotowy zakres badarn RENTGENODIAGNOSTYCZNYCH - bedacych

przedmiotem zamdwienia zawiera zatacznik nr 3 do niniejszych warunkéw. Przedstawione w
zatgczniku wartosci majg charakter orientacyjny i moga ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu bez
uzasadniania przez Zamawiajgcego.

6. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane w | pkt 4.



Il. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte sktada Oferent dysponujacy odpowiednimi uprawnieniami do wykonywania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym, posiadajgcy odpowiedni wpis do wtasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosc¢ lecznicza.

2. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych "Szczegétowych warunkach konkurséw ofert".

3. Warunkiem zawarcia umowy jest spetnianie przez wnioskujgcego wymogow okreslonych w
Ustawie, Zarzadzeniach Prezesa NFZ, w niniejszych SWKO oraz przepisach odrebnych:

a. ztozenie wniosku wraz z wymaganymi zarzadzeniem dokumentami i oswiadczeniami,

b. posiadanie przez Oferenta aktywnego konta w portalu swiadczeniodawcy — Portal

Potencjatu obstugiwanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c. wprowadzenia niezbednych informacji o zawarciu umowy do portalu swiadczeniodawcy
Portal Potencjatu obstugiwanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny, przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania
ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia - bez podania przyczyny, jak rowniez do
uniewaznienia konkursu ofert w kazdym czasie bez uzasadnienia.

5. Udzielajacy Zaméwienia uniewaznia konkurs w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) odrzucono wszystkie oferty;

c) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamdwienia, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

6. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.



lll. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ofert udostepnionym przez Udzielajacego Zamédwienia
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO.

2. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w SWKO.

5. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty, czytelny i w jezyku polskim.

6. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie
oryginalnego petnomocnictwa.

7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez
Oferenta lub osobe dziatajgcg w imieniu Oferenta na podstawie petnomocnictwa.

8. Zataczniki do oferty stanowig integralng cze$¢ oferty.

9. Oferentowi przystuguje prawo do wycofania ztozonej oferty przed uptywem terminu
sktadania ofert po uprzednim pisemnym poinformowaniu Udzielajagcego Zamédwienia.

10. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: ,,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
rentgenodiagnostycznych na potrzeby Przychodni Rejonowej SP ZOZ

w Rudzie Slgskiej | ul. Jana Gierattowskiego 29

IV. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAtACZANYCH PRZEZ OFERENTA

Dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ nastepujgce dokumenty w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez upowazniong osobe do
reprezentowania Oferenta:

1. Druk oferty— (zatgcznik nr 1);

2. Wzér umowy wraz z zatacznikiem - podpisany przez Wykonawce (zafgcznik nr 2)

3. Kalkulacja cenowa zgodna z wykazem badan laboratoryjnych i bakteriologicznych
(zatgcznik nr 3)

4. Oswiadczenie Oferenta (zafgcznik nr 4);

5. Warunki ofertowe (zafgcznik nr 5);

6. Druk z wykazem wymaganych zatgcznikéw, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty

(zatgcznik nr 6).



Oferta wraz z zatgcznikami powinna by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe upowazniong do
reprezentowania Oferenta. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika nalezy zatgczy¢
wazne petnomocnictwo w oryginale.

Brak wyzej wymienionych dokumentdéw lub ztozenie dokumentu w niewtasciwej formie skutkowaé
bedzie wezwaniem do uzupetnienia brakéw pod rygorem odrzucenia oferty.

V. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
Rentgenodiagnostycznych na potrzeby Przychodni Rejonowej SP Z0Z

w Rudzie Slgskiej ul. Jana Gierattowskiego 29. Badania beda finansowane

ze srodkéw publicznych jakimi dysponuje Udzielajgcy Zamdwienia, otrzymywanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych

na potrzeby Przychodni Rejonowej SP ZOZ w Rudzie Slgskiej ul. Jana Gierattowskiego 29
zostanie zawarta na okres od 01.01.2025r. do 31.12.2026r.

VII. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej kopercie z wymaganym dopiskiem, nalezy ztozy¢ w Przychodni Rejonowej
SP ZOZ w Rudzie Slgskiej ul. Jana Gierattowskiego 29 w terminie do dnia

26 .11.2024r. do godziny 09:00.

2. Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Udzielajagcego Zamdwienia
uprawniony jest Kierownika Przychodni — Grzegorz Kazik tel.(32)2482-485

VIil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

IX. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia zarzagdzeniem powotuje
komisje konkursowa.

2. Szczegobtowe zasady pracy komisji konkursowej okresla ,, Regulamin pracy komisji
konkursowej”.

X. PROCEDURY OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 26.11.2024r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego

Zamowienia.



2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy Zamdwienie przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. Konkurs skfada sie z czesci jawnej i niejawne;j:

a) w czesci jawnej komisja konkursowa stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oraz ogtasza Oferentom, ktére oferty

spetniajg warunki konkursu, ktérych Oferentéw nalezy wezwaé do uzupetnienia brakéw
formalnych, a ktdre oferty zostaty odrzucone, przyjmuje do protokotu wyjasnienia

i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw,

b) w czesci niejawnej wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

XI. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie ,,Regulaminem
pracy komisji konkursowej” oraz kryterium ceny w randze 100 %.

2. Oferty bedg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Oferentéw w zakresie ustalonego kryterium ceny.

3. Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okreslonego kryterium, w tym wypadku
najnizsza cena zaproponowana przez Oferenta, otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw. Pozostatym
Oferentom, spetniajgcym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
liczba punktéw.

X1l ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w dniu 26.11.2024r. i zostanie ono ogtoszone

na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia, z podaniem nazwy wybranego
oferenta.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy Zamdwienia
wskazuje termin i miejsce podpisania umowy.

3. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs ofert uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy
Zamowienia wybierze najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XIll POWIADOMIE O WYNIKACH

O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy Zamowienie poinformuje Oferentdw na stronie internetowej

oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia.



XIV. SRODKI ODWOtAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajagcego Zamodwienie zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach

okreslonych ponize;j.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta;

c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

5. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzang czynnosé.

9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Kierownika Udzielajacego
Zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotfania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego

rozpatrzenia.



XV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Udzielajgcego Zamodwienie.

Zataczniki do SWKO:

7. Druk oferty— (zatgcznik nr 1),

8. Wzdr umowy wraz z zatgcznikiem - podpisany przez Wykonawce (zafgcznik nr 2)
9. Kalkulacja cenowa zgodna z wykazem badan rentgenodiagostycznych

(zatgcznik nr 3)

10. Oswiadczenie Oferenta (zatgcznik nr 4);

11. Warunki ofertowe (zatgcznik nr 5);

12. Druk z wykazem wymaganych zatacznikéw, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty

(zatgcznik nr 6).

Kierownik Przychodni Grzegorz Kaizik



Zatgcznik nr 1 do SWKO - druk oferty

LP. DANE OFERTOWE WYPELNIA OFERENT
1. Data sporzadzenia oferty | ... y R Y SR r.
2. Pieczed firmowa Oferenta

3. Piecze¢ lekarska /Przedstawiciela

ZOBOWIAZANIA OFERENTA:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i trescig dokumentacji konkursowej,

zrozumiatem tres¢ dokumentéw i akceptuje warunki w nich zawarte oraz oswiadczam , ze

posiadam odpowiednia kwalifikacje zawodowe do wykonywania przedmiotowych swiadczen.




Zatacznik nr. 3 Kalkulacja cenowa zgodna z wykazem badan rentgenodiagnostycznych

Planowana liczba badan RENTGENODIAGNOSTYCZNYCH :

Lp. | Wyszczegdlnienie badan Liczba badan w Cena jednostkowa | Wartos¢ brutto
diagnostycznych roku

1 Zdjecie klatki piersiowej w 100
projekcie AP i bocznej

3. Zdjecie przeglgdowe jamy 10
brzusznej

4. Zdjecie kregostupa szyjnego dwie 100
projekcje

5. Zdjecie kregostupa piersiowego 40
dwie projekcje

6. Zdjecie kregostupa ledzwiowo- 100
krzyzowego dwie projekcje

7. Zdjecie miednicy dwie projekcje 30

8. Zdjecie stawdw biodrowych dwie 30
projekcje

9. Zdjecie stawu barkowego dwie 30
projekcje

10. |Zdjecie stawu fokciowego dwie 20
projekcje

11. |Zdjecie dtoni dwie projekcje 20

12. | Zdjecie stopy dwie projekcje 20

13. |Zdjecie kosci pietowej dwie 30
projekce

14 | Zdjecie stawu skokowego dwie 40
projekcje

15. |Zdjecie zatok projekcia AP i 20
boczna

16. |Zdjecie czaszki 10
tACZNA WARTOSC




.......................................... Podpis oferenta

Zatacznik nr 2 do SWKO — WZOR UMOWY

UMOWA NR... ...
O swiadczenie ustug medycznych zawarta —w wyniku
postepowania konkursu ofert w dniu .......... row
Rudzie Slgskiej pomiedzy:

Przychodnig Rejonowg SPZOZ w Rudzie Slgskiej ul. Jana Gieraltowskiego 29
Nr KRS 000000012971

Nr. NIP 641-21-86-201

REGON 276706660

reprezentowanym przez.:

Kierownika Przychodni Grzegorz Kaizik
Zwanym dalej ,, Zleceniodawcq” a :

reprezentowanym przez:

Zwanym dalej ,, Zleceniobiorcq”
zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych dla
pacjentow Przychodni Rejonowej SPZOZ ul. Jana Gierattowskiego 29

2. Szczegolowy zakres przedmiotu umowy zawiera zalqcznik Nr 3 do niniejszej
UMOWY.



2

1.Okreslone w umowie ustugi medyczne bedq wykonywane na podstawie
indywidualnych i pisemnych zlecen wypetnionych przez Zleceniodawce.
2.Podstawg wykonania badania przez Zleceniobiorce bedzie stanowic¢ pisemne
skierowanie na badanie wystawione przez lekarzy zatrudnionych przez
3.Zleceniodawce i opatrzone aktualng pieczecig firmowq zawierajgcg numer
umowy z NFZ oraz adres i numer telefonu.

4.Pieczec lekarza musi posiada¢ aktualny numer prawa wykonywania zawodu.

§3

1.Zleceniobiorca zobowiqzuje si¢ do stosowania cen za badania wg cennika
stanowiqgcego zalgcznik do niniejszej umowy.

2.Rozliczenia za badania bedg dokonywane w okresach miesiecznych na
podstawie wystawionej faktury przez Zleceniobiorce oraz terminu wykonania
badania z zalgczonym imiennym wykazem osob, ktore poddaly sie badaniom.
3.Zaplata naleznosci nastgpi w terminie 21 dni od daty otrzymania faktury
przez dokonanie przelewu na konto Zleceniobiorcy, ktorego numer zostanie
podany na fakturze.

4.Niedotrzymanie terminu platnosci spowoduje naliczenie odsetek w wysokosci
zgodnej z obowigzujgcymi przepisami

§4

1.Zleceniodawca ma mozliwos¢ kontroli wykonywanych przez Zleceniobiorce
ilosci wykonywanych ustug oraz zasadnosci poniesionych kosztow.
2.Zleceniobiorca wyraza zgode na kontrole z NFZ w zakresie spetniania
wymagan, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r o
Swiadczeniach finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie wynikajgcym z
Umowy.

§5

1.Umowe zawiera sie od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.
2.Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdq ze stron z zachowaniem



-3 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

3.Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku :

-utraty przez Zleceniodawce uprawnien koniecznych do wykonywania badan
objetych umowq

-wykonywania badan w sposob stanowigcy zagrozenie dla zdrowia lub zycia
pacjentow

-zaistnienia chociazby przejsciowych przeszkod po stronie Zleceniobiorcy w
swiadczeniu badan

4.Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku zakonczenia udzielania swiadczen
zdrowotnych przez Zleceniodawce w ramach kontraktow z NFZ, do ktorych
realizacji w/w ustugi sq niezbedne.

$§6

1.W przypadku zaistnienia okolicznosci stanowiqgcych przeszkode w
wykonywaniu umowy Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do powiadomienia w
formie pisemnej Zleceniodawcy w terminie do 3 ( trzech) dni o zaistnieniu tych
okolicznosci.

2.Zleceniobiorca zobowiqgzuje si¢ do zorganizowania we wlasnym zakresie
ciggtosci swiadczonych ustug.

3.Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za nienalezyty i nie terminowe
wykonywanie obowigzkow zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych .

§7

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong osobom
trzecim przy udzielaniu Swiadczen.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgce swoim zakresem badania wykonywane na podstawie
niniejszej Umowy i zobowigzuje sie do cigglego utrzymywania
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania
niniejszej Umowy.

$§8

1. Zleceniobiorca zobowiqzuje si¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych
od Zleceniodawcy w czasie wykonywania umowy informacji



podlegajgcych ochronie , a w szczegolnosci danych osobowych ,
Jjednostek chorobowych oraz wynikow badan.

2. W przypadku naruszenia obowiqzku okreslonego w ust.1 Zleceniodawca
moze rozwiqzac¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia a takze
dochodzi¢ roszczen na zasadach okreslonych w przepisach kodeksu
cywilnego

3. Zleceniobiorca zobowiqzuje si¢ do przestrzegania i poszanowania Praw
Pacjenta.

4. Zleceniobiorca zobowiqzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
danych osobowych, ktore uzyskat w zwigzku wykonywaniem niniejszej
UMOWY.

5. Zleceniodawca jako Administrator danych osobowych powierza
Zleceniobiorcy na mocy Umowy dzialajqc zgodnie z art.28 RODO oraz
ustawy o ochronie danych osobowych przetwarzanie nastepujgcych
danych osobowych pacjentow:

- imie i nazwisko

- data urodzenia

- nr. pesel

- adres zamieszkania

wylqcznie do realizacji zleconych badan
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1.W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowq majq zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego i stosowanych przepisow prawa.

2.8pory, ktore wynikajqg na tle niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sqd
wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

$§10

1. Zmiany i uzupetnienia umowy wymagajq dla swojej waznosci formy pisemnej
w postaci aneksu.

2. Spory , ktore wynikajg na tle umowy rozstrzygac bedzie Sgd wtasciwy dla
siedziby Zleceniodawcy.

3.Umowe sporzgdzono w 2 (dwoch) jednobrzmigcych egzemplarzach na
prawach oryginatu — po 1 (jednym) dla kazdej ze stron.



ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA

Zatgcznik nr 4- Oswiadczenie z danymi identyfikujgcymi Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
LP DANE OFERENTA WYPEtNIA OFERENT
1. Pieczec firmowa
Oferenta
2. Pieczec lekarska /
Przedstawiciela

~

Oswiadczam ,ze zapoznatem sie z tresciq ogtoszenia konkursowego.

2. Akceptuje przedstawione mi warunki wspotpracy i wzor umowy,
oswiadczam ,ze ich tres¢ zrozumiatem i nie zgtaszam do nich zastrzezen
oraz zobowiqzuje sie do realizacji zlecen zgodnie z zasadami opisanymi w
przedstawionych dokumentach

3. Oferowane swiadczenia objete umowq wykonywac bede z zachowaniem
nalezytej starannosci,, zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa i
standardami na wysokim poziomie jakosciowym.

4. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sq zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.

5. Posiadam wazng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzgdzone w zwiqzku z udzielaniem swiadczen w zakresie
przedmiotu postepowania zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami.

6. Posiadam odpowiednie kwalifikacje , niezbednq wiedze i doswiadczenie do
wykonywania swiadczen objetych konkursem.

7. Udzielane swiadczenia objete konkursem bede wykonywat

8. Oswiadczam, ze jako Oferent :
- jestem podmiotem leczniczym , wpisanym do Rejestru Podmiotow
Wykonujqcych Dziatalnos¢ Leczniczq prowadzonego przez ..................



JoTo Lo a1V T £ 1= GO
- jestem wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem ..................

- jestem wpisany do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez
........................... POA NUMEK ..aoeeveeveeeeieresie e esieeses

/Miejscowos¢, data/ pieczqtka i podpis



Zatacznik nr 6 do SWKO — Druk z wykazem wymaganych zatacznikéw

WYMAGANE DOKUMENTY DOtACZONE DO OFERTY:

1. Poswiadczona kopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza
2. Poswiadczona kopia odpisu z KRS lub zaswiadczenia/en o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej podmiotu prowadzacego 20Z

3. Upowaznienie do ztozenia i podpisania oferty

4. Kserokopia polisy OC wraz z oswiadczeniem o zachowaniu ubezpieczenia przez caty okres
zwigzania umowa

DODATKOWE WYMAGANE INFORMACIJE:

1. Rodzaj, typ i rok produkcji aparatu do wykonywania badan.

2. Informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych oséb wykonujacych ustugi objete
konkursem.

3. Informacje na temat dostepnosci placowki.

( czytelny podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty )



Zatacznik nr.5 do SWKO

Pieczec¢ Oferenta

WARUNKI OFERTOWE
Temat : Swiadczenia ustug medycznych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych

dla pacjentéw SP ZOZ Przychodna Rejonowej w Rudzie Slgskiej ul. Jana Gierattowskiego 29

Lp. Dane ofertowe Wypetnia firma
1. Data sporzadzenia oferty
2. Dane firmy

(pieczatka )

3. Dostepnos¢ od poniedziatku
do piatku
4. Odbiér wynikéw badan w

siedzibie zamawiajacego

5. Udostepnianie wynikéw badan
na platformie elektronicznej w
formie PDF

6. Mozliwo$¢ uzyskania wynikow

pilnych- citowych telefonicznie




podpis oferenta

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
zdnia 12.11.2024 r

Kierownik Przychodni Rejonowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie
Slaskiej ul. Jana Gierattowskiego 29, dziatajgc na podstawie art.26 i 27 ustawy z dnia 15kwietnia
2011 r o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz .U .2024 , 799 z p6zn.zm ) oraz art. 140 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(tj. DZ. U 2024 .146 z pdin .zm) jako Udzielajacy Zamdwienia

ogtasza konkurs ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych dla Przychodni
Rejonowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej ul. Jana
Gierattowskiego 29

l. Zamawiajacy

Przychodnia Rejonowa Samodzielny Publiczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slgskiej ul.
Jana Gierattowskiego 29

II.PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
rentgenodiagnostycznych

I1l. CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zawarta bedzie na okres od dnia 01.01.2025r. do dnia 31.12.2026r.
IV.MATERIALY OFERTOWE

1.Ze szczegoétowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy zapozna¢ sie mozna w
Administracji pokéj nr.27 budynek Przychodni Rejonowej SP ZOZ w Rudzie Slgskiej ul. Jana
Gierattowskiego 29 od poniedziatku do piatku , w godzinach od 8.00 do 15.00

2.Wymaga sie ztozenia oferty na obowigzujgcych formularzach (formularz ofertowy ) wraz z innymi
wymaganymi dokumentami , zgodnie z zapisami w szczegétowych warunkach konkursu ofert.

3.Formularze ofertowe sg do pobrania w Administracji , pokdj nr.27 budynek Przychodni Rejonowej
SP Z0Z w Rudzie Slaskiej ul. Jana Gierattowskiego 29

V. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej , pod rygorem niewaznosci , w zamknietej kopercie
oznakowanej odpowiednim napisem :

,,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych
dla Przychodni Rejonowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slgskiej
ul. Jana Gierattowskiego 29"



W administracji Przychodni Rejonowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Rudzie Slaskiej ul. Jana Gierattowskiego 29”do dnia 26.11.2024 do godziny 9.00

VI.MIEJSCE | TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU
Otwarcie nastgpi w dniu 26.11.2024 , w pok. 27 o0 godz.10.00

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 27.11.2024 r i zostanie ono ogtoszone na tablicy informacyjnej w
siedzibie udzielajgcego zamowienia oraz na stronie ww.bip.spzozgieraltowskiego.pl

VIL.TERMIN ZWIAZNIA OFERTA
Oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert .

VIII.ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

IX.SKARGI | PROTESTY

W toku postepowania konkursowego , jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu , Oferent moze
ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowang skarge .Do czasu rozstrzygniecia skargi postepowanie
konkursowe zostanie zawieszone .W ciggu 7dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu
Oferent moze ztozy¢ do Zamawiajgcego umotywowany protest.

Kierownik Przychodni

Grzegorz Kaizik
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