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OGŁOSZENIE
konkursu ofert  poprzedzające zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

w zakresie usług lekarskich w SP ZOZ w Kościanie - Poradnia Reumatologiczna w Śmiglu.

Na  podstawie   art.   26   ust.   3   ustawy   z   dnia   15   kwietnia  2011r.   o   działalności   leczniczej
(Dz.U.2018.2190 t.j.) oraz ustawy z dnia 27  sierpnia 2004r.  o  świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2018 .1510 t.j .)

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie
64-000 Kościan, ul. Szpitalna 7

zaprasza
do składania ofert i uczestniczenia w  konkursie ofert poprzedzającym zawarcie umowy o
udzielanie   świadczeń   opieki   zdrowotnej,   w   zakresie   usług   ]ekarskich   w   SP   ZOZ   w
Kościanie-Poradnia Reumatologiczna w Śmig]u.

Okres obowiązywania umowy od 1 czerwca 2019 r., na czas trwania umowy w zakresie usług
lekarskich, będących przedmiotem niniejszej umowy, zawartej pomiędzy SPZOZ w Kościanie, a
WOWNFZ.

Oferty  mogą  składać  podmioty  będące  świadczeniodawcami  w  rozumieniu  obowiązujących
przepisów  i  spełniające  wymagania,  określone  w  obowiązujących  rozporządzeniach  Ministra
Zdrowia  oraz w  Zarządzeniach  Prezesa NFZ,  dotyczących warunków udzielania  świadczeń w
rodzaju ambulatoryjna opieka specj alistyczna.

Oferty należy składać w fomie pisemnej, w siedzibie SP ZOZ w Kościanie, ul.  Szpitalna 7  do
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Oferta przesłana pocztą, będzie uznana za złożoną w teminie wyłącznie wówczas, gdy wpłynie
do  SP  ZOZ  w  Kościanie  przed  upływem  teminu  składania  ofert  -  decyduje  data  i  godzina
wpływu, odnotowana w rejestrze sekretariatu SPZOZ w Kościanie.

Szczegółowy    przedmiot    postępowania,    kryteria    oceny    oferty,    warunki    wymagane    od
świadczeniodawcy  i  regulamin  komisji  konkursowej  określa  Zarządzenie  wewnętrzne  nr  16
dyrektora   Samodzielnego   Publicznego   Zespołu   Opieki   Zdrowotnej   w   Kościanie   z   dnia
16.05.2019 r.

Oferta powinna zawierać :
1.   Wypełniony  formularz  ofertowy  (m.in.  dane  oferenta:  nazwa  podmiotu/imię  i  nazwisko,

siedziba/adres  oraz  nr  wpisu  do  właściwego  rejestru  i  oznaczenie  organu  dokonującego
wpisu);

2.   Wskazanie     kwalifikacji     zawodowych     osób     udzielających     świadczeń    zdrowotnych,
zamieszczonych w ofercie na udzielanie świadczeń zdrowotnych.

3.    Proponowaną kwotę brutto należności za 1 punkt rozliczeniowy.
4.       Oświadczenia oferenta o :

1) zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,



2) zapoznaniu  się  z projektem  umowy,  wraz z informacją,  że nie zgłasza do nich żadnych
zastrzeżeń.

5.       Ponadto, do oferty należy dołączyć w fomie kserokopii:
1)  kopię  aktualnego  odpisu  z  właściwego  rejestru  lub  wydruk  ze  strony  intemetowej  Oeżeli  odrębne
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prowadzonego  przez  wojewodę   zgodnie  z  -adreseL   siedziby  oferenta-  jeżeli   odrębne   przepisy

T=_ag`ęl±ą~T1_S_:do.re3esti:-mą2ęz=łizźi4i_rd.rukzestron.vinternżtihttps..|/Ępfii:ć;ic=i.-iiQ±ii4)   polisę  ubezpieczeniową  odpowiedzialności  cywilnej   i  oświadczenie  oferenta  o  zobowiązaniu  do
posiadania  polisy  OC  i  z  tytułu  zdarzeń  medycznych  przez  cały  czas  obowiązywania  umowy  i
przedkładanietychpolisdoorganizatorakonkursu(SPZOZwKościanie).

5)   Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy, której dotyczy konkurs,
6)   zaświadczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celów sanitamo - epidemiologicznych (lub

wpis w książeczce dla celów epidemiologicznych),
7)   dokumenty kwalifikacyjne, tj.  m.in.

a)  prawo wykonywania zawodu,
b)  dyplom ukończenia akademii/uniwersytetu medycznego,
c)  dyplomy posiadanych specjalizacj i,
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kopię decyzji potwierdzającej  fitist wpisu
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nieaktualne i   DodDisuie stosowne oświadczenie

Otwarcie  ofert  dokona  Komisja  konkursowa  powołana  zarządzeniem  Dyrektora  SP  ZOZ  w
Kościanie w siedzibie SPZOZ w Kościanie w dniu 24.05.2019 r. o godz.12:00

0głoszenie rozstrzygnięcia konkursu ofert nastąpi do dnia 27.05.2019 r.,  na stronie intemetowej
SPZOZ w Kościanie !az±az!w. szpital.koscian.p±

SPZOZ  w Kościanie,  zastrzega  sobie prawo  do  odwołania konkursu  ofert w całości  lub  części
oraz przedłużenia teminu składania ofert i teminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert.

SPZOZ w Kościanie zastrzega sobie możliwość wybrania kilku ofert w celu wykonania całości
zadania.

Świadczeniodawcom,  których  interes  prawny  doznał  uszczerbku  w  wyniku  naruszenia  przez
SPZOZ   w  Kościanie   zasad  przeprowadzania  postępowania  w   sprawie   zawarcia  umowy  o
udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej , przysługują środki odwoławcze przewidziane ustawą o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Kościan,16.05.2019 r.


