Zalacznik nr.1

do Zarzadzenie Nr 15/03/2023/WSZ

Dyrektora Naczelnego Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Sw.
z dnia 02.03.2023 1.

REGULAMIN PRACY

Komisji Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Postanowienia wstgpne.
1. Niniejszy regulamin okresla zakres prac Komisji Konkursowej.

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

Organizacja pracy Komisji.

1. Pracami kieruje Przewodniczacy Komisji.

2. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wylgczeniu 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 nadrzednosci stuzbowej,

- osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana

z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku

nadrzgdnosci  sluzbowej.

3. Udzielajacy zamdwienia w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 2 dokonuje wylaczenia i
powoluje nowego cztonka lub wystepuje do wlasciwego organu samorzadu zawodowego o
zmiang przedstawiciela.

4. Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ dokumentowane odr¢gbnym protokotem.

5. Komisja zobowigzana jest do procedowania zgodnie z postanowieniami
SZCZEGOLOWYCH  WARUNKOW  KONKURSU I  MATERIALOW
INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE KONKURSU oraz przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego, w szczegdlnosci z art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.) oraz odpowiednio art. 140,
art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 2561 z pézn. zm.).

Etapy pracy Komisji.

Etap I
1. Komisja, przystepujac do rozstrzygnigeia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujacych
czynnosci:
1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz ustala liczbg 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 nastgpujacych

CZynnosci:




1) otwiera koperty z ofertami,

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

3) odrzuca oferty nie zawierajgce kompletu dokumentéw okreslonych w ogtoszeniu,

4) oglasza oferentom, ktére z ofert speiniajg warunki okreslone w ogloszonym konkursie
ofert, a ktore zostaly odrzucone ze wzgledu na brak spetnienia wymaganych warunkow.

5) wybiera najkorzystniejsza ofertg lub kilka ofert albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

2. Konkurs umarza sic, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wylonieniem

oferentow.

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

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

okreslonych w etapie I

5. Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku

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

6. Przewodniczacy Komisji prowadzi z oferentami wszelka korespondencj¢ dotyczaca

konkursu.

7. Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest na czynnosci okreslone w punkcie 1

etapul w ciagu 7 dni od powzigcia stosownej informacji. Komisja rozpatruje skargg w ciagu

7 dni od daty jej otrzymania.

8. Oferent moze zlozyé¢ do udzielajacego zamoOwienie umotywowany protest w sprawie

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

zamowienia rozpatruje protest w ciagu 14 dni od daty jego otrzymania.

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

zatwierdzenia jego wyniku i sporzadzeniem protokotu.

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

podpis i pieczgé Dyrektora Naczelnego
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Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Sw,

Zalgeznik Nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu,
postepowanie konkursowe nr 15/03/WSZ/DKP

OFERTA

I Skladam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
lekarskiej nad  pacjentami w  Oddziale  Anestezjologii i  Intensywnej  Terapii

w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.

II DANE OFERENTA:

IMig i NAZWISKO .oeiiicieiiririiiinninereniassesissssstsssssssssstssustssesssnosessnsssissessaesssssesasssassssnass
L L L e R p R e—— SR— E—— :
Adres zamieSZKania .......cevveeversersnrsnnes AR EAR AR R — P
INE €12 svveserneresssssssnssnsenssenssssesssssnsssnsnssssssensasssasssssssnsusensassssssssnnasastnsssssssesssssssnannssnsasssssase
AAYes esMBILL cconssccisrssisssnsnsserinsnsprsrinsssaassensssuasnipsenina iy sRvasssesn e vanvime
INTIP cooiceicceicnncsnnenaesnnessasssassussossssasssssnnssssssssssssesssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssantssnssanssnssnss
24 7 81 1, R ——— R SR s T A SRR SNNL RS
Specjalizacja, tytul naukowy .....cceneincninnnn e nnnsamasaionsERRRSRRREARRRRAYS
Nr prawa wyKonywania ZAwWodu ..o
Nr dokumentu specjaliZacji: ....cccvereerererncsrrssncsrrssasisnssncsasssnesanssanses W ¥
Adres prowadzenia dzialalnoSci goSpodarczej: ....coeevieiisisisnnensssnsiesesnsasaienne
III  OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA

W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I LACZNOSCI:

1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane bgda na bazie sprzetu

i pomieszczenn Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii / Bloku Operacyjnego.

IV PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:

STAWKA
= Dni powszednie/ $wigteczne/i wolne od pracy.................. zt/h
GAOWIHES ssuapamimmivencnsims s ztotych brutto za jedng godzing)

V  ZALACZNIKI:

1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-59-864, REGON: 000311473, Tel. : 41 247 80 00, Fax: 41 247 80 50
WWW.zoz.0strowiec.pl, e-mail: info@zoz.ostrowiec.pl




Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Sw.

2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza/zaswiadcezenie o wpisie
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

3. Wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej/aktualny odpis
whasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego.*

4. Kserokopia umowy spotki cywilnej (jezeli dziatalnosé gospodarcza jest prowadzona

w formie spotki cywilnej).

Kserokopia dyplomu lekarza.

Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

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

Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i do$wiadczenie

INNE (WPISAE JAKIE)...seseersrerssssisssssssssssesasssnsnsassensnsssmsnssesensssstsssssnssssisssssssssssssssssssssssssstsssanses

0 00 N o

* niepotrzebne skresli¢

VI OSWIADCZENIA:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosc¢ cen.

2. O$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie lekarza wynosi ........ lat (dla indywidualnych praktyk
lekarskich).

3. Os$wiadczam, ze zalaczony wzér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sig
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

4, Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescia ogloszenia.

5. Os$wiadezam, ze zapoznatem sie ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu i nie wnoszg, w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

6. Oswiadczam, e jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni.

7. O$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

VII INNE:
1. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie

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

Data Podpis oferenta

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-59-864, REGON: 000311473, Tel. : 41 247 80 00, Fax: 41 247 80 50
www.zoz.ostrowiec.pl, e-mail: info@zoz.ostrowiec.pl
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