OGLOSZENIE
z dnia 14 wrzesnia 2011r.
o konkursie ofert w sprawie udzielania zamodéwienia
na Swiadczenia zdrowotne

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych Rybniku
przy ulicy Gliwickiej 33
na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2011r. nr 112 poz. 654), art. 146 ust. 1, art. 147 do 150 ust. 1 do 5. art. 152,153
1art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008tr. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

oglasza konkurs oraz zaprasza do skfadania ofert
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie:

1) Konsultacji medycznych: dermatologii, ginekologii, endokrynologii, okulistyki,
laryngologii, choréb wewnetrznych (interny), onkologii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii,
ortopedii, urologii, pulmonologii

2) Badan diagnostycznych przeprowadzanych na terenie placowki Zamawiajgcego:

- znieczulenia do elektrowstrzasow

- ultrasonografia dopplerowska wewnatrzczaszkowa i zewnatrzczaszkowa

- monitorowania zatoréw serca i naczyniopochodnych

- konsultacji neurochirurgicznych

3) Badan diagnostycznych:

- kolonoskopia, gastroskopia, UKG

- w kierunku lekoopornosci pratkéw

- bakteriologiczne w kierunku pratkéw gruzlicy

- histopatologicznych

- mikrobiologicznych ( posiew moczu; posiew krwi; posiew bakteriologiczny ptynu

moézgowo rdzeniowego; wymazy z ran)

- laboratoryjnych: Lamblie metoda EIA ; Immunoglobuliny IgA, IeG, IgM, IgE;
diagnostyka hormonalna; markery nowotworowe; diagnostyka anemii; badania
wirusologiczne, serologia grup krwi, diagnostyka mikroorganizméw, monitorowanie
starzenia lekow, badania toksykologiczne, badania auto immunodiagnostyczne, badania
bakteriologiczne, badania alergologiczne

- scyntygrafia kosci, scyntygrafia tarczycy jodem

4) Zabiegow stomatologicznych: - ckstrakcja, szycie, ekstrakcja z dtutowaniem,
opatrunek, dewitalizacja, leczenie z¢gbow 1,2,3 powierzchnie , leczenie 1,2,3 kanatowe,
leczenie amputacyjne, naprawa protezy — sklejanie, dostosowanie z¢gba do protezy, zab
proteza




5) Badarn radiologicznych: tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i

angiografii z kontrastem i bez kontrastu

6)

Badan 1 opisow EMG wykonywanych na terenie Zamawiajacego

o

10.

11.

12.

13.

14.

Proponowany czas trwania Umowy od 01.01.2012 r. do 31.12.2014 r.

Formularze ofertowe sa do pobrania w siedzibie Udzielajacego zamdwienie w Budynku
Dyrekcji na parterze w pokoju nr 4 tel. kontaktowy 32-43-28-145 oraz na stronie
internetowej www.psychiatria.com

Zainteresowanych zaprasza si¢ do skladania ofert w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie
w sekretariacie na 2 pietrze lub kierowa¢ na adres: SP ZOZ Panstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku ul. Gliwicka 33, 44 -201 Rybnik z dopiskiem
»KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE LATA 2012 - 2014”

Formularz oferty wraz z wymagang dokumentacja nalezy zlozy¢ w formie pisemnej
w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE LATA 2012-2014”

Termin skladania ofert uplywa z dniem: 3 pazdziernika 2011r. o godz. 09.00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 3 pazdziernika 2011r. o godz. 9.30 w siedzibie
Udzielajacego zamowienie.

O wynikach post¢powania oferenci zostang pisemnie poinformowani.

Oferent bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia uptywu ztozZenia oferty.
Udzielajacy zamoéwienie dopuszcza mozliwo$¢ rozpatrywania ofert osobno na kazdy
oferowany zakres lub poszczegélne dziedziny.

Jezeli oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zamoéwienie
wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.

Oferent ma prawo do skladania skarg i protestéw dotyczacych ogloszonego konkursu, co
jest dopuszczalne jedynie przed zawarciem umowy.

W toku postgpowania konkursowego Oferent ma prawo do skladania protestéw do
Komisji Konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci, nie pozniej jednak niz do dnia rozstrzygniecia konkursu.

Oferent ma prawo zlozenia odwolania do Dyrektora SP ZOZ Padstwowego Szpitala dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Rybniku w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia
o rozstrzygnieciu postgpowania.



OFERTA

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznalem (lam) si¢ z trescia ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem(lam) si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania uslugi zamoéwienia.
Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzanym (na) oferta przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
1 zobowiazuje si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam ze warunki lokalowe oraz aparatura i sprzet medyczny spelniaja
wymagania pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym, zgodnie z okreslonymi dla nich
warunkami w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. (Dz. U.
z 2011 r. Nr 31 poz. 158). W przypadku diagnostyki laboratoryjnej, laboratorium
analityczne wpisane jest do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Oswiadczam, ze personel realizujacy $wiadczenia zdrowotne posiada wiedze
medyczna potwierdzong wymaganymi prawem dokumentami oraz doswiadczenie

gwarantujace najwyzszy poziom udzielanych §wiadczen.



FORMULARZ OFERTY
ZAYLACZNIK NR 1

I. Dane o oferencie:
1. Pelna nazwa oferenta i adres:

7. W przypadku laboratoriéw wymagane jest przedstawienie aktualnych certyfikatow
potwierdzajacych udzial w kontroli ogolnopolskiej, miedzynarodowej oraz

wewnatrzlaboratoryjnej — (kserokopia dokumentu )



FORMULARZ OFERTY
ZAY.ACZNIK NR 2

a) Konsultacje medyczne w zakresie: (X)

- dermatologii

- ginekologii

endokrynologii

okulistyki

- laryngologii

- choréb wewnetrznych

onkologii

neurologii

- neurochirurgii

geriatril

ortopedii

chirurgii

choréb zakaznych

urologii

- pulmonologii

b) Badania diagnostyczne przeprowadzane w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienia w zakresie: (X)

- przeprowadzania znieczulen do zabiegdw elektrowstrzaséw

- ultrasonografii dopplerowskiej tetnic zewnatrzczaszkowych —
badania typu dupleks (wizualizacja z badaniem dopplerowskim)

- badania dopplerowskiego tetnic wewnatrzczaszkowych

- monitorowania zatoréw serca 1 naczyniopochodnych

c) Badania diagnostyczne w zakresie:

- kolonoskopii,

- gastroskopii




UKG

w kierunku lekoopornosci pratkow

diagnostyki w zakresie opornosci pratkéw gruzlicy

histopatologii

mikrobiologii ( posiew moczu; posiew krwi; posiew bakteriologiczny
plynu moézgowo rdzeniowego; wymazy z ran)

diagnostyka laboratoryjna ( Lamblie metoda EIA ; Immunoglobuliny,
IgG, IgM, IgE;

diagnostyki hormonalnej

diagnostyki anemii

markery nowotworowe

badan wirusologicznych

serologii grupy krwi

diagnostyki mikroorganizméw

monitorowania starzenia lekow

badania toksykologicznego

badania auto immunodiagnostycznego

badania bakteriologicznego

badania alergologicznego

badania radiodiagnostycznego

scyntygrafii kodci

scyntygrafii tarczycy jodem

Zabiegi stomatologiczne:

(X)

ckstrakcja

szycie

ckstrakcja z dtutowaniem

opatrunck

dewitalizacja

leczenie powierzchni zgbow

leczenie 1 kanalowe

leczenie amputacyjne

naprawa protezy — sklejanie




- dostosowanie z¢ba do protezy

- zab proteza

e) Badania radiologiczne:

- badania tomografii komputerowej z kontrastem i bez kontrastu

- badania rezonansu magnetycznego z kontrastem i bez kontrastu

- badania angio TK

- badania angio NMR

f) Opis badan EMG w siedzibie Udzielajacego zamodwienia (X)

- opis badania 1 nerwu — przewodnictwo ruchowe

- opis badania 1 nerwu — przewodnictwo czuciowego

- opis badania mi¢éni przy splocie barkowym

- opis badania 1 mi¢énia

- wykonanie i opis préby tezyczkowej

- wykonanie i opis proby miastenicznej

X - odpowiednie zaznaczyc

ZAX¥ ACZNIKI DO OFERTY:

1. Formularz oferty — zalacznik nr 1

2. Formularz oferty — zalacznik nr 2

3. Formularz oferty — zalacznik nr 3

4. Liczba oraz kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczent zdrowotnych

5. Kserokopia wpisu do rejestru

6. Kserokopia wypisu z KRS lub z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

7. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC

8. Kserokopia wpisu do rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich

9. Kserokopia prawa wykonywania zawodu — dot. praktyk lekarskich

10. Kserokopia aktualnych certyfikatéw potwierdzajacych udzial w kontroli ogélnopolskiej,
miedzynarodowej oraz wewnatrzlaboratotyjnej — dotyczy laboratotiéw

11. Wykaz telefonéw kontaktowych do oséb odpowiedzialnych za wlasciwg realizacje umowy



FORMULARZ OFERTY
ZAY.ACZNIK NR 3

1. Zakres oferowanego badania:

2. Dostepnos$¢ do wykonywania $wiadczen (poda¢ dni tygodnia, godziny, telefon
kontaktowy ):

3. Proponowana cena za badanie lub cennik z wyszczegdlnieniem badan, ktéry bedzie
zalacznikiem do umowy:

4. Proponowany sposob zabezpieczenia ciaglosci $wiadczen w trakcie nieobecnosci
oferenta, poda¢ zastepstwo:

5. Czas trwania umowy: od 01.01.2012r. do 31.12.2014r.
6. Czas oczekiwania na wykonanie badania/wynik (podaé ilo§¢ dni)
7. Sposob dostarczenia materialéw do badan i odbioru wynikow:
transport Udzielajacego ZIECENIE. ... .cuvvriiuiiiiiiiiiiiiiiiice s

transport Przyjmujacego ZIECENIC. ...ttt

8. Liczba oraz kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych



A.

WARUNKI UCZESTNICTWA W KONKURESIE OFERT

PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferent sklada ofert¢ na formularzu ofertowym udostepnionym przez Udzielajacego
zaméwienia w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie oraz na stronie internetowej
udzielajacego zamowienie.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty 1 zalaczniki wymagane w Formularzu
oferty na udzielanie $wiadczenl zdrowotnych, pod rygorem warunkowego przyjecia oferty
zlozonej przez Oferenta

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia Oferty, z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa poswiadczonego przez notariusza.

Oferent moze wycofa¢ zlozona oferte przed uplywem terminu skladania ofert
powiadamiajac pisemnie Udzielajacego zamdwienia

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie
opatrzonej napisem: ,KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
LATA 2012 - 2014”

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZA¥ ACZONYCH DO OFERTY

W celu uznania, ze oferta speinia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢
do oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty.

Dokumenty oferent przeklada w formie kserokopii pos$wiadczonej przez siebie badz
pelnomocnika ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia
moze zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginatu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

INFORMACJE OGOLNE]

Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:

SP ZOZ PANSTWOWY SZPITAL DLA NERWOWO I PSYCHICZNIE CHORYCH

W RYBNIKU, UL. GLIWICKA 33, 44-201 RYBNIK
Z DOPISKIEM
LKONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWONE LATA 2012-2014”

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami ze strony Udzielajacego zamoéwienia
uprawniona jest Anna Pilat — zastgpca kierownika dzialu statystyki medycznej
i dokumentaciji chorych — telefon kontaktowy: 32-43-28-145.

Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do odwolania badZ przesunigcia terminu
skladania ofert.

O odwotaniu konkursu, zawiadamia si¢ oferentéw na pismie bez podania przyczyny.



WZOR

Umowa Nt LCH/DS/ .ccoeevvviieiriann. 2011

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ZaWarta W dnil ... w Rybniku pomiedzy:

SP ZOZ Panstwowym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, ul. Gliwicka 33,
44-201 Rybnik, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS 0000057601,

reprezentowanym przez: Dyrektora — Andrzeja Krawczyka

zwanym w dalszej cz¢$ci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”

LEPIEZENTOWANYINL PIZEZ: sevevseeesseeesssnessssnssssessssnessssesssssesssseessssessssessssssessnens
zwanym w dalszej cz¢$ci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygnictego dnia................... przez
Komisj¢ Konkursowa, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

Celem umowy jest wykonanie przez Przyjmujacego zamoéwienie §wiadczed zdrowotnych na
podstawie zamoéwienia Udzielajacego zamdwienia w zakresie i na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie, dla pacjentéw kierowanych przez Udzielajacego zamoéwienie.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

§3

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonania §wiadczen zdrowotnych
z wykorzystaniem wiedzy 1 umiejetnosci oraz z uwzglednieniem postepu w  zakresie
medycyny.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w oparciu
o doktadng i systematyczna dokumentacj¢ prowadzons zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami za posrednictwem oséb majacych wiedz¢ medyczng potwierdzona



wymaganymi prawem dokumentami oraz doswiadczenie, gwarantujace najwyzszy poziom
udzielanych §wiadczen.
Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ dostarczaé nalezyta dokumentacje, w tym wlasciwe
skierowanie, niezbedna w celu wykonania §wiadczen stanowiacych przedmiot umowy przez
Przyjmujacego zamowienie.
Podstawa udzielenia §wiadczenia bedzie prawidtowo wypelniony druk skierowania opatrzony
pieczatka Udzielajacego zamdwienie oraz pieczatka lekarza kierujacego.
Terminy konsultacji specjalistycznych, badan, zabiegéw uzgadniane beda telefonicznie lub
faksem- numery telefonéw podane w Formularzu Ofertowym.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen na zasadach okreslonych w ustawie
o dzialalnosci leczniczej. Warto§¢ polisy opiewa na KWOotg .....c.cevveeecevererriceerevereienees 2
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy.

§4

Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos$¢ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych
przez osoby trzecie posiadajace niezbedng wiedz¢ oraz uprawnienia umozliwiajace ich realizacig,
ktére udzielajg §wiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujacego zaméwienie.

§5

W celu realizacji $wiadczen w siedzibie Udzielajacego zamodwienie, Udzielajacy zamowienie
zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie pelny 1 nieodptatny dostep do srodkow
znajdujacych w jego dyspozycji, niezbednych do wykonania $wiadczen okreslonych w umowie,
w szczegolnosci:

1.
2.
3.

—_

do urzadzen medycznych,

do pomieszczei przeznaczonych do wykonywania §wiadczent zdrowotnych,

do lekéw, opatrunkéw, srodkdéw dezynfekeyjnych oraz sprzetu jednorazowego stosowanego
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§6

Rozliczenie za wykonane ustugi oparte bedzie o cennik §wiadczen zdrowotnych stanowiacy
zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, w odniesieniu do rzeczywistej ilosci wykonanych
swiadczen w okresie miesieccznym, do 10 —go kazdego miesiaca za miesiac poprzedni,
w oparciu o wystawiong Fakture VAT wraz z zalaczonym wykazem obejmujacym:

- imig i nazwisko pacjenta

- imig i nazwisko lekarza kierujacego

- rodzaj wykonanej ustugi

Nalezno$¢ za wykonanie uslug platna bedzie w okresie miesigcznym na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamoéwienie w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury Udzielajacemu
zambwienia.

Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawienia faktury VAT
bez podpisu osoby upowaznionej do odbierania faktur.

§7

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2012r. do 31.12.2014r.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.



3. Udzielajacy Zamoéwienia moze rozwigza¢é umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
® utraty uprawnien do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie ustug medycznych, utraty
uprawnien do wykonywania zawodu przez Przyjmujacego zamowienie,
® ody zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

§8
Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§9
Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowiefl niniejszej umowy
w drodze negocjacji przez wyznaczonych pelnomocnikéw. W przypadku braku porozumienia
miedzy stronami na tle realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wilasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamodwienia.

§ 10
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego, ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy prawa powszechnego
znajdujace zastosowanie.

§11

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienie



