Ostrowiec Św.,08 .12.2016 r.

Sprawa    1/12 /2016/SK
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU 

KONKURS OFERT W ZAKRESIE PEŁNIENIA DYŻURÓW LEKARSKICH  ORAZ

ŚWIADCZEŃ DOPOŁUDNIOWYCH
W ODDZIAŁACH SZPITALNYCH
ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

w OSTROWCU ŚWIĘTOKRZYSKIM

Zespół Opieki Zdrowotnej

w Ostrowcu Świętokrzyskim

Ul. Szymanowskiego 11

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski

tel. (0-41) 26-64-440, 24-78-000

fax. (0-41) 24-78-050

 
zgodnie z art. 26, 26a i 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej opracował specyfikację do warunków konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych

I. Dokumenty jakie powinna zawierać oferta.

1. Imię i nazwisko, adres oferenta.

2. Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia.

3. Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art. 18 ustawy z 14 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
4. Kopia zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu.

5. Kopia nadania numeru NIP oraz Regon.

6. Kopia dokumentów potwierdzających: staż pracy, zajmowane funkcje, stopień specjalizacji.
7. Kopia polisy o ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej.

8. Wypełniony formularz ofertowy, zawierający proponowaną kwotę stawki ryczałtowej za godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych. .

II. Wymagania dotyczące oferty.

1. Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę na dany oddział.

2. Formularz ofertowy i wszystkie inne dokumenty powinny być podpisane przez Oferenta.

3. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami na ponumerowanych stronach należy umieścić 
w zapieczętowanej kopercie z napisem:

„KONKURS – Dyżury lekarskie ZOZ Ostrowiec ……….. (nazwa oddziału)”

„KONKURS–Świadczenia dopołudniowe ZOZ Ostrowiec ………..(nazwa oddziału)”

4. Brak któregokolwiek z dokumentów oznacza, że oferta zostanie  odrzucona.

III. Przedmiot konkursu.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych w postaci dyżurów lekarskich na rzecz pacjentów leczonych w oddziałach Szpitala:

Oddziały: 

Szpitalny Oddział Ratunkowy,

Świadczenia w postaci dyżurów udzielane będą w

- w/w Oddziałach w godzinach:

15.00 – 7.00 w dni powszednie będące powszednimi dniami pracy dla pracowników ZOZ

7.00 – 7.00 w dni świąteczne i wolne od pracy,
Świadczenia dopołudniowe udzielane będą w godzinach:

7.00 -  15.00 w dni: od poniedziałku do czwartku
7.00 – 13.00 w piątek

  Termin i warunki kontraktu.

1. Umowa zawarta zostanie na okres od 14.12.2016 r. do 31.12.2017 r.
2. Projekt umowy stanowi ramowy wzór. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany niektórych zapisów w zależności od specyfiki pracy danego oddziału.
3. Użyczenie sprzętu i pomieszczeń dla Oferenta przez Zamawiającego nastąpi na warunkach wynikających z umowy.

IV. Kryteria wyboru ofert.

1. Cena za wykonywanie świadczeń zdrowotnych.

Zastrzegamy sobie możliwość negocjacji stawek dyżurowych.

Do konkursu stosuje się odpowiednio art. 146 ust 1, art. 147-150, 151 ust 1-5, art. 152, art. 153 i art. 154 ust 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oświadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

V. Miejsce i termin składania ofert.

Ofertę w zapieczętowanej kopercie należy składać  w Kancelarii, ZOZ, I piętro, blok B 

do dnia 13.12.2016 r. do godz. 10.00.

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 13.12.2016 r. o godz. 11.00 – w sali konferencyjnej

2. Podczas otwarcia ofert publicznie zostanie ogłoszona:

· liczba złożonych ofert;

· oferty  spełniające warunki i oferty odrzucone.

3. Komisja przyjmie wówczas ewentualne wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów.

VII. O wynikach konkursu wszyscy oferenci zostaną powiadomieni.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy.

2. Projekt umowy o świadczenie usług medycznych.

3. Szczegółowy zakres obowiązków Przyjmującego Zamówienia.







...............................................................................








      podpis i pieczęć Dyrektora 

