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MATERIAŁY KONKURSOWE DLA OFERENTA
 NA WYKONYWANIE KOMPLEKSOWYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII DLA PLACÓWEK ZOZ
SPIS TREŚCI:
A. Postanowienia ogólne

1. Podstawa prawna

2. Przedmiot zamówienia

3.  Zawartość dokumentacji konkursowej

4. Osoby udzielające bieżącej informacji

B. Składanie Ofert

5. Dokumenty stanowiące ofertę

6. Opieczętowanie i oznakowanie ofert

7.  Termin składania ofert

8.  Ilość ofert, modyfikacja lub ich wycofanie

C. Rozstrzygnięcie konkursu ofert

9. Otwarcie ofert

10. Kryteria oceny ofert

11. Wybór Oferenta

12. Zawarcie Umowy.

A. POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. Podstawa prawna:
a) Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U.                 z 2007r. Nr 14, poz. 89 ze zm.)

b) Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 roku               w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592 ze zm.). 

2. Przedmiot zamówienia

2.1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w zakresie neurochirurgii dla placówek zoz
3. Zawartość dokumentacji konkursowej

3.1. W skład dokumentacji konkursowej wchodzą:

· Materiały konkursowe dla oferenta,

· Formularz oferty.

4. Osoby udzielające bieżących informacji

Informacji dotyczących konkursu ofert udziela:

    - Zastępca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej lek. Marek Ciężki, tel. 029-7463704 lub 029-7463711 (centrala). 

      - Kierownik Działu Ekonomiki i Organizacji Świadczeń mgr Beata Szkoda,                      tel. 029) 746-37-71

B. SKŁADANIE OFERT.

5. Oferta oraz dołączone do niej dokumenty.
5.1. Oferta przedłożona przez oferenta powinna obejmować następujące dokumenty               i informacje :
1) Formularz ofertowy (wg formularza ofertowego);
2) Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia (Załącznik Nr 1);
3) Kserokopia decyzji o wpisie do rejestru zakładów opieki zdrowotnej wojewody/Ministra Zdrowia, albo wypis z takiego rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
4) Kserokopia odpisu aktualnego z Krajowego Rejestru Sądowego, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
5) Kserokopia polisy lub innego dokumentu, lub pisemne zobowiązanie się oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych;
6) Zaświadczenie o nadaniu NIP i REGON;
7) Wykaz personelu medycznego wraz z n/w dokumentami:
a) Dyplom ukończenia uczelni,
b) Prawo wykonywania zawodu,

c) Zaświadczenie (dyplom) posiadanych specjalizacji lub kartę specjalizacji,
5.2. Oferent przedłoży swoje propozycje wynagrodzenia brutto określonego w następujący sposób:

a) …….. % od wartości wykonanej procedury NFZ;


b) …….. zł za konsultację specjalisty neurochirurga.
5.3. Złożone kserokopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność                     z oryginałem i podpisane przez osobą składającą ofertę, a na żądanie Zamawiającego okazane w oryginale.

6. Opieczętowanie i oznakowanie ofert.

6.1. Oferty należy składać w zabezpieczonych kopertach, zaadresowanych na adres Zamawiającego :

Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Dubois 68

6.2. Koperta powinna zawierać następujące oznaczenie :

„KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE KOMPLEKSOWYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII DLA PLACÓWEK ZOZ”
6.3. Poza oznaczeniami określonymi w pkt. 6.2 koperta powinna posiadać nazwę i adres Oferenta.
6.4. W przypadku, gdy koperta nie jest oznaczona i opieczętowana jak wyżej wskazano, Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zgubienie lub zbyt wczesne otwarcie oferty.

7. Termin składania ofert.

Oferty należy składać w Kancelarii Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w terminie do dnia 06.10.2009r. (wtorek) do godz. 10:00.
8. Ilość ofert, modyfikacja lub ich wycofanie

8.1. Każdy Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8.2. Oferent może zmodyfikować lub wycofać ofertę za pomocą pisemnego oświadczenia, przed upływem terminu składania ofert.

C. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU OFERT

9. Otwarcie ofert

9.1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 06.10.2009r. (wtorek) o godz. 10:30.w Sali Konferencyjnej budynku administracyjnego Szpitala, ul. Dubois 68.

9.2. Wszelkie czynności związane z rozstrzygnięciem konkursu ofert odbywać się będą zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz.592).

10. Kryteria oceny ofert

Oferty będą oceniane wg niżej wymienionych kryteriów :
10.1. dostępność do kompleksowych świadczeń zdrowotnych z zakresu neurochirurgii,

10.2  wynagrodzenie brutto Oferenta:


a) …….. % od wartości wykonanej procedury NFZ;


b) …….. zł za konsultację specjalisty neurochirurga.
11.  Wybór Oferenta

11.1. Zamawiający wybierze oferenta, który spełnił przedstawione warunki oraz przedstawił najkorzystniejszą ofertę.

11.2. Zamawiający może wg własnego uznania poprosić któregokolwiek z oferentów             o wyjaśnienie jego oferty.

11.3. Zamawiający ma prawo do przyjęcia lub odrzucenia którejkolwiek oferty oraz odwołania konkursu ofert i odrzucenia wszystkich ofert, w dowolnym czasie, przed wyborem oferenta, bez ponoszenia odpowiedzialności wobec oferentów, których to dotyczy i bez obowiązku informowania oferentów o podstawach swego działania.

12. Zawarcie umowy

12.1. Zawarcie umowy nastąpi w ciągu 21 dni od daty rozstrzygnięcia konkursu ofert.
12.2. Nie podpisanie umowy w wyznaczonym terminie będzie wystarczającym powodem do anulowania wyboru oferenta.

12.3. Przewiduje się zawarcie umowy na okres trzech lat z możliwością jej przedłużenia.

Zatwierdzam:

Ostrów Mazowiecka, dnia 30.09.2009r.
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