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            Pińczów, dnia 13.09.2017 r.
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
 w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
I. Udzielający zamówienia: Zespół Opieki Zdrowotnej w Pińczowie ul. Armii Krajowej 22, 28-400 Pińczów, Tel./fax. 041 357-30-31 ; 041 357-24-91, Internet: www.szpitalpinczow.pl, e-mail: zoz5@o2.pl .
II. Konkurs odbywał będzie się zgodnie z przepisami na świadczenie usług medycznych na podstawie Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz.U 2016.1638 ze zm.).
III. Przedmiotem konkursu ofert jest wspólne świadczenie usług medycznych w zakresie: nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej szczegółowo określonej w Zarządzeniu Nr 72/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016r. w sprawie określenia warunków zawierania umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.
IV. Udzielający zamówienia do wspólnej realizacji zawartej umowy wyznaczy lekarza, który będzie koordynował udzielanie świadczeń zdrowotnych.
OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ
1. Oświadczenie Przyjmującego zamówienie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia konkursowego.

2. Dane Przyjmującego zamówienie:

a) Nazwa i siedziba.

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

4. Decyzja Wojewody o wpisie do rejestru podmiotów leczniczych, Umowę spółki jeśli organem tworzącym jest spółka.

5. Oświadczenie o posiadaniu zasobów do realizacji zamówienia zgodnie z Zarządzeniem nr 72/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.

6. Oświadczenie Przyjmującego zamówienie zawierające zobowiązanie do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (zgodnie z ustawą o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017.125 ze zm. ),

7. Kserokopie dołączonych do oferty dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmującego zamówienie.
8. Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Przyjmującego zamówienie. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.


9. Rozliczenia pomiędzy Przyjmującym zamówienie, a Udzielającym zamówienie odbywać się będą w formie ryczałtu w okresach miesięcznych.


10. Umowa z Przyjmującym zamówienie zostanie zawarta na okres 12 miesięcy.

11. Termin składania ofert upływa w dniu 21.09.2017r. o godz. 09:00. Miejscem składania ofert jest Sekretariat Zespołu Opieki Zdrowotnej w Pińczowie.

12. Termin otwarcia ofert nastąpi w dniu 21.09.2017r. o godz. 09:15 w świetlicy Zespołu Opieki Zdrowotnej w Pińczowie.

13. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty nie spełniającej wymogów Zarządzenia Nr 72/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016r. w sprawie określenia warunków zawierania umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.

14. Termin rozpoczęcia realizacji umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania ustala się na dzień 01.10.2017 r. od godziny 00:00.

15. Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawie konkursu ofert jest:

Stanisław Włudyga – tel. kontaktowy 413573031.

16. Załączniki:

- nr 1 formularz oferty

- nr 2 projekt umowy

Dyrektor ZOZ w Pińczowie

Bartosz Stemplewski
