Warunki konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

Udzielającym zamówienia  jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie,

64-000 Kościan , ul Szpitalna 7 ;

telefon :512-08-55


telefax 512-07-07

REGON:4110551199

NIP:698-15-78-284


§1
Zamówienie obejmuje przyjęcie obowiązków udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie :

       1. wykonywaniu planowych zabiegów endoskopowych na drogach żółciowych  polegające

           na udrożnieniu i protezowaniu  dróg żółciowych. ECPW, poszerzeniu i protezowaniu 

           przełyku w pracowni endoskopowej na terenie Szpitala SP ZOZ w Kościanie

osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń publicznych zakładów opieki zdrowotnej zamieszkałych na terenie powiatu kościańskiego w liczbie około 86 500 

§2

1. Termin składania ofert upływa w dni  4.04. 2011 r.  o godzinie 11.00.
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu  4.04. 2011 r.  o godzinie 11.15

3. Oferty składa się w zamkniętej kopercie w formie pisemnej pod rygorem nieważności 

§3

Dopuszcza się składanie ofert częściowych.

§4

Zamówienie może zostać udzielone :

a) niepublicznemu zakładowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadań określonych w statucie tego zakładu,

b) osobie wykonującej zawód medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadach określonych w odrębnych przepisach,

c) grupowej praktyce lekarskiej prowadzącej działalność na zasadach określonych w przepisach odrębnych,

§5

1.Oferenci przystępujący do konkursu powinni  złożyć ofertę i dokumenty zgodnie z wymaganiami zapisanymi w formularzu ofertowym 

1) oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia , warunkami konkursu na  udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz ramowym regulaminem konkursu na świadczenia zdrowotne ,

2)
  dane o oferencie:

a)
nazwę i siedzibę zakładu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej,

b) imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu - w odniesieniu do osób, o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy,

 3) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oferenta ,

4) proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia (w zależności od rodzaju świadczeń – cenę albo określoną procentowo kwotę aktualnie obowiązującej stawki za      1 punkt danego rodzaju porad specjalistycznych , zgodnie z umową SP ZOZ w Kościanie a NFZ .

5) proponowany czas trwania umowy.

2. Ofertę należy napisać w  sposób trwały (wskazane na maszynie , na  komputerze lub inną trwałą techniką). Oferta powinna być  podpisana przez oferenta lub upoważnionego przedstawiciela oferenta. Upoważnienie do podpisania oferty (jeśli nie wynika z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej) winno być dołączone w oryginale do oferty. 

3. Dokumenty zawarte w ofercie muszą być złożone w formie oryginału lub poświadczonej   za  zgodność z oryginałem kserokopii. Poświadczenie musi być dokonane przez oferenta lub przez osobę upoważnioną do jego reprezentacji (Forma – imienna pieczątka, data i napis „za  zgodność z oryginałem”). W przypadku nieczytelnej kserokopii, zamawiający wezwie oferenta do okazania oryginału  dokumentu dla porównania go z przedstawioną nieczytelną kopią.   

§6

                Udzielający zamówienia przewiduje możliwość udzielenia świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu więcej niż jednemu przyjmującemu zamówienie  w przypadku złożenia ofert z taką samą ceną na danego rodzaju świadczenie ,

§7

1. Przyjmujący zamówienie podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielonego zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami a mianowicie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23.12.2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 283 poz. 2825)

2. Zamawiający zażąda od przyjmującego zamówienie doręczenia kserokopii polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej  w terminie 30 dni od podpisania umowy , pod rygorem rozwiązania umowy bez wypowiedzenia          

§. 8

  Termin płatności 14 dni od dnia doręczenia poprawnie wystawionej faktury ,

§. 9

Z oferentami wyłonionymi w postępowaniu konkursowym zostaną zawarte umowy według wzoru stanowiącego załacznik do niniejszych warunków.

