Szczegotowe warunki konkursu ofert na:
1. Swiadczenie polegajace na opisywaniu badan wykonywanych za pomoca tomografu
komputerowego

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r.o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda osobom , ktorym udzielajacy zamowienia ma obowigzek na
podstawie przepisow i zawartych umow $wiadczy¢ ustugi zdrowotne.

Oferent zobowiazany bedzie do wykonywania ustug zgodnie z wiedza medyczna, zasadami etyki
zawodowej oraz nalezyta starannoscia respektujac prawa pacjenta - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Szczego6towe warunki wykonywania swiadczen zdrowotnych procz niniejszego opracowania
okreslaja obowiazujace przepisy oraz inne akty ,w szczegélnosci:

a. odpowiednie przepisy powszechnie obowiazujace w zakresie przedmiotu zamowienia;

b. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U 2011, 112.654)

c. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005r. Nr 226,
poz. 1943 ze zm.)

d. akty wewnetrzne ( w tym Zarzadzenia) Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajace warunki
wymagane  od $wiadczeniodawcow (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 146 ust. | pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy);

e. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.);

f. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Nr 81, poz. 484);

g. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych zawarte
przez Udzielajagcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest

1. wykonywanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na opisywaniu badan wykonywanych za
pomoca tomografu komputerowego w siedzibie Zamawiajacego od poniedziatku do piatku w
godzinach od 8:00 do 18:30, oraz z wykorzystaniem $rodkow komunikacji elektronicznej wedtug
potrzeb Udzielajacego Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie wykonywac przedmiot umowy ze szczego6lna starannoscia
oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze zasad sztuki lekarskiej okreslonych w
przepisach szczegolnych lub wynikajacych z praktyki lekarskiej obowigzujacych w chwili
wykonywania danej czynnosci.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do zawarcia umoéw z taka liczbg Oferentéw jaka
zabezpieczy optymalna prace i funkcjonowanie Oddziatow w Powiatowym Centrum Zdrowia
S.A. w Kluczborku.

1.
WARUNKI WYMAGANE OD PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA
Do konkursu moga przystapi¢ oferenci :

1.spetniajacy wymagania okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (
Dz. U 2011, 112.654) oraz niniejszych warunkach konkursu.

2. Posiadajacy kwalifikacje do swiadczenia przedmiotowych ustug .

3. Posiadajacy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej wymagane powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczegolnosci w zakresie przewidzianym w ustawie o dziatalnosci leczniczej .
4. Akceptujacy projekt umowy zataczony przez Udzielajacego zamoéwienie do SWKO. Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do uméw w wyniku zgtoszonych przez
Przyjmujacego zamowienie uwag.

Wraz z oferta nalezy ztozy¢:

Dokumenty

Oferent przedktada w zataczeniu nastepujace dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz dane
identyfikacyjne (w kserokopiach, oryginaty do wgladu po przyjeciu oferty)

1. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do odpowiedniego rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza zgodnie z trescig art. 26 i art. 100 i n. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej, lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej



potwierdzajace, ze Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym
oraz, ze profil dziatania Przyjmujacego zamowienie odpowiada profilowi ustug objetych
postepowaniem.

2. Dokumenty swiadczace o kwalifikacjach zawodowych:

a. prawo wykonywania zawodu.

b. dyplom ukonczenia studiow, dyplomy specjalizacyjne,

c. zaswiadczenia o ukonczonych kursach i szkoleniach zwiazanych z realizacja

przedmiotu zamédwienia.

3. Polisa ubezpieczeniowa zawarta zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym art.
25 tejze ustawy, z uwzglednieniem art. 212 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Okres ubezpieczenia
powinien odpowiadac okresowi umowy w niniejszym zaméwieniu. W przypadku gdy okres
ubezpieczenia jest krotszy nalezy przedtozy¢ zobowiazanie do dalszego ubezpieczenia po
wygasnieciu polisy, kolejng polise nalezy dostarczy¢ Udzielajacego Zaméwienie pod rygorem
natychmiastowego rozwiazania umowy z winy Przy]mumcego Zamowienie , lub o$wiadczenie o
ubezpieczeniu sie po przyjeciu jego oferty wg wymogow ustawy, najpozniej w dniu poprzedzajacym
dzien rozpoczecia udzielania swiadczen.

4. Parafowany projekt umowy wraz z zatacznikami.

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty
w/w dokumenty .

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

UWAGA:

W przypadku wczesniejszego ztozenia czesci wymaganych dokumentow( nie dotyczy kopii polisy OC)
w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku do innych postepowan konkursowych - mozna
ztozy¢ oswiadczenie o wczesniejszym ztozeniu tych dokumentow - formularz ofertowy..
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych dla zaktadow opieki zdrowotnej.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petna odpowiedzialnosé za wszelkie szkody wyrzadzone podczas
wykonywania ustug.

Przyjmujacy zamdwienie podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia i innych upowaznionych
instytucji w zakresie przewidzianym przepisami.

.

OFERTA CENOWA

Cena przedmiotu zamoéwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich

Iv.

KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

1.W przypadku ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych Komisja konkursowa dokona wyboru
najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace kryteria:

1) cena - 100%;

2. Udzielajacy zamowienie zawrze umowy z oferentami, ktorzy ztoza oferty z najkorzystniejsza
cena.

3. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do zawarcia umow z taka liczbg Oferentow jaka
zabezpieczy optymalne dziatanie poradni swiadczacych ustugi medyczne w Powiatowym Centrum
Zdrowia S.A. w Kluczborku.

V.

WARUNKI PLATNOSCI

Rozliczenie dokonywane bedzie miesiecznie, przy czym miesiace rozliczeniowe pokrywac sie beda z
miesigcami kalendarzowymi.

Kwota powyzsza ptatna bedzie przelewem z dotu w terminie 14 dni od doreczenia Udzielajacemu
Zamowienie poprawnie wystawionych po zakonczeniu miesigca kalendarzowego rachunku lub
faktury wraz z wykazem ustug . Przez date zaptaty rozumie sie date ztozenia przez Udzielajacego
Zamowienie skutecznego polecenia przelewu.

VI,

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferty sktada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wraz z
adnotacja ,,Konkurs ofert na $wiadczenia polegajace na opisywaniu badan wykonywanych za
pomoca tomografu komputerowego”



1. Oferty nalezy ztozy¢ na adres Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku ul. M.C.
Sktodowskiej 23 46 - 200 Kluczbork lub przestac poczta elektroniczng na adres:
sekretariat@pczszpitalkluczbork.pl do dnia 17.01.2025r., godz. 10:00

O terminie wptyniecia oferty decyduje data wptywu do sekretariatu.

2. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktore wptyna po wyznaczonym terminie zostang
zwrocone oferentowi bez otwierania.

VII.

MIEJSCE | TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1.Posiedzenie komisji konkursowej i otwarcie ofert nastapi w dniu 17.01.2025r. o godz. 10:15 w
siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybytych oferentow, ktdrzy beda
mogli uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu i w razie potrzeby sktada¢ konieczne oswiadczenia
oraz wyjasnienia.

VIII.

Tryb i zasady przeprowadzania konkursu okresla

»Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych” obowigzujacy
w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku, dostepny na stronie internetowej
www.pczszpitalkluczbork.pl

Zataczniki :
1) oferta
2) wzOr umowy

Kluczbork, dnia 09.01.2025r
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