Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Zielonej Gorze

Dyrektor

Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki zdrowotne;j
w Zielone] Gorze

OGLASZA
KONKURS NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ LEKARZY PEDIATROW
W ZAKRESIE NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
NA OKRES OD 22.12.2017R DO 31.03.2018R

w ramach umowy cywilnoprawnej zawartej na podstawie art.26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DZ.U.2016r., poz.1638) — udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

WARUNKI UDZIALU:

1.0ferty moga sktada¢ osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zaméwienia w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym tj.

- tytut zawodowy lekarza

- petne prawo wykonywania zawodu

2. Oferta przedstawiona przez Oferenta powinna zawierac:
a) Wypetniony formularz ofertowy udostepniony przez Udzielajgcego
zamowienia.

3.Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz w zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla danego
rodzaju lub zakresu $wiadczen, wydanych na podstawie art.146 ust.1 pkt. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

4. Poroéwnanie ofert w toku postepowania dokonane zostanie wzgledem kryteriow:
ceny, dostepnosci, ciagtosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. g
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5. Oferent, ktéremu udzielono zamoéwienia musi posiada¢ wazne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Polisa ubezpieczeniowa OC musi obejmowaé swoim zakresem
$wiadczenia zdrowotne udzielana w WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze. W przypadku
wygasniecia polisy ubezpieczeniowej Oferent zobowigzuje sie do przedtozenia
waznosci polisy na czas trwania umowy z WSPR SP Z0Z w Zielone] Goérze.
Przedstawienie ww. ubezpieczenia Przyjmujacemu zamowienie jest warunkiem
rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisanym w umowie.

6. Oferta moze nie zosta¢ uznana za wazna, jesli nie zostang dotagczone wszystkie
wymagane w pkt. 2 dokumenty.

7. Komisja konkursowa moze wybra¢ najkorzystniejszg oferte/y lub nie przyjac
zadnej z ofert.

8. Szczegdtowe warunki udzielania $wiadczen zostang okreslone w umowie zawarte;
pomiedzy udzielajgcym zamoéwienie a Oferentem, ktora stanowi zatgcznik do
specyfikacji.

9. Udzielajgcy zamowienia informuje, ze umowa z Oferentami przyjetymi w wyniku
konkursu zostanie podpisana niezwtocznie po ztozeniu wszystkich niezbednych
dokumentow wymaganych przez WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze.

10. Oferty sg wigzgce dla stron przez okres 21 dni od terminu ich sktadania.

a) Oferty nalezy przesyta¢ - w formie pisemnej w zamknietej kopercie,
oznakowanej napisem: ,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez
lekarza pediatre w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej” pocztg lub
przesytkg kurierska na adres: WSPR SP ZOZ w Zielonej Goérze, ul. B. Chrobrego
2, 65-043 Zielona Gora do dnia 19.12.2017 roku, do godz. 11:00 (decyduje data
i godzina wptyniecia przesyiki) lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie WSPR SP ZOZ.

b) Na dole koperty nalezy wpisac: ,nie otwiera¢ przed dniem 19.12.2017 r.”

11. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.12.2017 roku, o godzinie 12:00 w siedzibie
WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia

20.12.2017 roku.

12. Wyniki postepowania zostang udostepnione w formie komunikatu na stronie
internetowej Udzielajacego zamowienia, nie pozniej niz w dniu 20.12.2017 roku.

13. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania, zmiany terminu
otwarcia, ostatecznego rozstrzygniecia konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania
ofert bez podania przyczyny.

14. Oferentowi przystuguje odwotanie sie od wynikow przeprowadzonego konkursu
w ciggu 7 dni komunikatu, od dnia udostepnienia o ktérym mowa w pkt. 12.
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