Samodzielny Gminny Os$rodek Zdrowia w Biatym Dunajcu
ul. Jana Pawta 1l 308
34-425 Biaty Dunajec

Szczego6towe warunki konkursu
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie ginekologii
na rzecz pacjentek Samodzielnego Gminnego
Osrodka Zdrowia w Biatym Dunajcu

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy art. 26 i 27 ustawy o
dziatalnos$ci leczniczej. ( Dz.U. z 2011r Nr 112, poz. 654) oraz przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t. j. Dz.U. 2008 nr 164 poz. 1027).

ROZDZIAL 1.
PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu jest zlecenie udzielania porad lekarskich w zakresie ginekologii w
pomieszczeniach i przy uzyciu sprzetu nalezagcego do Samodzielnego Gminnego
Osrodka Zdrowia w Bialym Dunajcu w wymiarze 12 godzin tygodniowo
2. Swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszego konkursu muszg byé realizowane przez
lekarza ginekologa, posiadajgcego:
A. nastepujace kwalifikacje:
- umiejetnosci w zakresie wykonywania badanh kolposkopowych;
- umiejetnosci w zakresie cytologii ginekologicznej;
- umiejetnosci w zakresie ultrasonografii ginekologicznej i potozniczej;
- umiejetnosci w zakresie pobierania rozmazow ginekologicznych;
B. minimalne doswiadczenie zawodowe:
- staz pracy w lecznictwie stacjonarnym — min. 1 rok;
- staz pracy w zawodzie — min. 3 lata;
3. Warunki udzielania swiadczen oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych szczegoétowych
warunkach konkursu bedg zawarte w umowie, ktorej projekt stanowi zatgcznik nr 6.
Akceptacja projektu umowy jest warunkiem udziatu w niniejszym konkursie.
UWAGA: Zgodnie z art. 50a ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i
zawodzie dentysty (Dz.U. 2008 nr 136 poz. 857) umowa o sSwiadczenie zdrowotne

objete niniejszym konkursem nie moze by¢ zawarta z grupowa praktyka lekarska.

ROZDZIAL I
CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
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1. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, od dnia podpisania do dnia 31 stycznia
2013r.
ROZDZIAL 111
OFERTA CENOWA
1. Cena przedmiotu zamowienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) i jest ceng
brutto. Zaoferowana cena bedzie obowigzywac przez caty czas trwania umowy.
2. Cene nalezy poda¢ na formularzu ofertowym, okreslonym w Zalaczniku
Nr 1 do niniejszych warunkow.
ROZDZIAL IV.
KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na udzielanie
Swiadczeh w oparciu o nastepujgce kryteria:
Cena za 1 godzine swiadczenia ustug w zakresie objetym konkursem: 100 % znaczenia
2. W przypadku, kiedy dwie oferty uzyskajg te samg liczbe punktow Komisja zadecyduje
o0 wyborze na podstawie kwalifikacji i doswiadczenia oséb ktére bedg udziela¢

swiadczen zdrowotnych.

Data: .....ccceevmerennn r. Zatwierdzam:
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ZALACZNIK Nr1

do Warunkéw Konkursu

(pieczeé adresowa firmy Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres oferenta
2. Data sporzgdzenia oferty: ............oeiiiiiiiii e
3. Nawigzujgc do ogtoszenia o konkursie na swiadczenia zdrowotne, proponuje

nastepujgce ceny na swiadczenia zdrowotne objete niniejszym postepowaniem:

Oferowana
cena jednostkowa
brutto
za 1 godzine

Nazwa ustugi

Swiadczenia w zakresie ginekologii

podpis Oferenta
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ZALACZNIK NR 2
do Warunkéw Konkursu
OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym, oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z treScig ogtoszenia, warunkami konkursu oraz umowy i
przyjmuje je bez zastrzezen.
2. Oswiadczam, iz jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym
zgodnie z wymogami ustawowymi.
3. Oswiadczam, iz posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania
Swiadczenia oraz wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotowych
Swiadczenh zdrowotnych.
4. Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.
5. Zapoznatem sie z projektem umowy i akceptuje proponowane w nim
postanowienia oraz zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty jako
najkorzystniejszej do stawienia sie w wyznaczonym przez Organizatora konkursu terminie
i miejscu w celu podpisania umowy na tychze warunkach.

6. Jestem gotowy do realizacji Swiadczen od daty obowigzywania umowy.

data podpis Oferenta
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ZALACZNIK NR 3

do Warunkéw konkursu

LICZBA, KWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE

os6b majacych udziela¢ swiadczen zdrowotnych

Ip. Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie
1
2
3
4
.............................. data pOdplsoferenta

ZALACZNIK NR 4

do Warunkéw Konkursu
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OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym, oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, najpdzniej w dniu podpisania
umowy przedstawie nastepujgce dokumenty:

- dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje oséb ktdére bedg udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych (dyplom, potwierdzenie specjalizacji, prawo wykonywania zawodu);

- potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej na kwote okredlong w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729).

data podpis Oferenta

ZALACZNIK NR 5

do Warunkéw Konkursu

Opis i nazwa siedziby Oferenta

Nazwa Oferenta
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Nazwa skrécona

NIP

REGON

Adres siedziby

Adres do

korespondencji

Telefon

Faks

E-mail

data podpis Oferenta
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