Zalacznik nr.1

do Zarzadzenie Nr 31/12/2022/WSZ

Dyrektora Naczelnego Wiclospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Sw.
z dnia 09.12.2022 r.

REGULAMIN PRACY

Komisji Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania zabiegow ECPW,

Postanowienia wstepne.
1. Niniejszy regulamin okresla zakres prac Komisji Konkursowe;j.

2. Komisja powolywana jest Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego
Wiclospecjalistycznego  Szpitala w  Ostrowcu Swigtokrzyskim  w  Ostrowcu
Swigtokrzyskim.

Organizacja pracy Komisji.

1. Pracami kieruje Przewodniczacy Komisji.

2. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu z Komisji, gdy oferentem jest:

— Jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

— osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,

— osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzg¢dnosci stuzbowej,

— osoba, ktérej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrz¢dnosci  stuzbowej.

3. Udzielajacy zamowienia w sytuacji, o ktorej mowa w pkt. 2 dokonuje wylgczenia i
powoluje nowego czlonka lub wystgpuje do wlasciwego organu samorzadu zawodowego o
zmiang przedstawiciela.

4. Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ dokumentowane odrebnym protokolem.

Etapy pracy Komisji.

Etap I
1. Komisja, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych
CZynnosci:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz ustala liczbe otrzymanych ofert,
2) odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie,
3) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow.

Etap 11
1. Komisja, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych
czynnosci:

1) otwiera koperty z ofertami,

2) ustala, ktore oferty spelniaja wymagania zawarte w ogloszeniu,

3) odrzuca oferty nie zawierajace kompletu dokumentéw okreslonych w ogloszeniu,

4) oglasza oferentom, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w ogloszonym konkursie
ofert, a ktore zostaly odrzucone ze wzgledu na brak spelnienia wymaganych warunkow.

5) wybiera najkorzystniejsza oferte lub kilka ofert albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
2. Konkurs umarza sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakoficzone wylonieniem
oferentow.



3. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta,
udzielajacy zaméwienie moze przyjaé t¢ oferte, jezeli Komisja stwierdzi, ze spetnia ona
wymagania okreslone w ogloszeniu konkursowym.

4. Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentow, z wyjatkiem czynnosci

okreslonych w etapie I

5. Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoniczeniu konkursu i jego wyniku

telefonicznie badZ pisemnie na adres e- mail oraz na stronie internetowe.

6. Przewodniczacy Komisji prowadzi z oferentami wszelka korespondencje dotyczaca

konkursu.

7. Oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowang skarge na czynnosci okreslone w punkcie 1

etapul w ciggu 3 dni od powzigcia stosowne] informacji. Komisja rozpatruje skarge w ciagu

3 dni od daty jej otrzymania.

8. Oferent moze zlozyé do udzielajacego zaméwienie umotywowany protest w sprawie

rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia. Udzielajacy

zamoéwienia rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania.

9. Komisja powotana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu konczy pracg z dniem

zatwierdzenia jego wyniku i sporzadzeniem protokotu.
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I
zabiegow ECPW w Wielospecjalistycznym Szpitalu w  Ostrowcu Swiqtokrzyskim,

Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Sw.

Zalgeznik Nr 1
do Szezegdtowych Warunkow Konkursu,
posigpowanie konkursowe nr 31/12/2022/WSZ

OFERTA

Skladam ofert¢ na Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

ul. Szymanowskiego 11.
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III OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA
W APARATURE 1 SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I EACZNOSCI:
1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu

i pomieszczen Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu S'wif;tokrzyskim
IV. PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:
Lp. Nazwa procedury STAWKA
. Ezofagogastroduodenoskopia
2. Endoskopowe wprowadzenie protezy

samorozprezalnej do przewodu zétciowego
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3. Endoskopowe wprowadzenie protezy
samorozprezalnej do przewodu trzustkowego

4, Endoskopowe naciecie zwieracza i brodawki

5, Endoskopowe wprowadzenie protezy do
przewodu z6fciowego

6. Endoskopowe usuniecie kamieni z drég zéfciowych

7 Usuniecie protezy przewodu z6tciowego

8. Endoskopowe wprowadzenie protezy do
przewodu trzustkowego

9 Endoskopowe usuniecie protezy z przewodu
trzustkowego

10. Cholangiopankreatografia wsteczna ECPW

11. Endoskopowa cholangiografia wsteczna

12. Endoskopowa pankreatografia wsteczna

;4 ZALACZNIKI:

1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza/zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza.*

3. Wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/aktualny odpis
wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sagdowego.*

4. Kserokopia umowy spolki cywilnej (jezeli dzialalnos¢ gospodarcza jest prowadzona w

formie spotki cywilnej).

Kserokopia dyplomu lekarza.

Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

Kserokopia dyplomu specjalizacji/kserokopia 1 i 2 strony ksiazeczki specjalizacyjnej.*

Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie
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OSWIADCZENIA:

W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosc cen.

Oséwiadczam, ze staz pracy w zawodzie lekarza wynosi ........ lat (dla indywidualnych praktyk
lekarskich).

Oéwiadczam, ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyze] wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

O$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia.

O$wiadczam, ze zapoznalem sie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu i nie wnoszg¢ w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Oséwiadczam, ze jestem zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

O$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.
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VII INNE:
1. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie

z ustalonym przez Udzielajacego Zamoéwienie harmonogramem.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postgpowania konkursowego.
3. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
na $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym
na podstawie art. 25 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.
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