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MATERIAŁY KONKURSOWE DLA OFERENTA

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

W ZAKRESIE BADAŃ CYTOLOGICZNYCH
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. Oznakowanie oferty.
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.
· Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.)

· 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 są badania diagnostyczne w zakresie badań cytologicznych.
2.2. Oferent zapewni wykonanie badań cytologicznych. Oferent będzie odbierał materiały do badań z gabinetu wskazanego przez Zamawiającego jeden raz w tygodniu, własnym środkiem transportu. Dostarczenie wyników w te same dni (po 5 dniach roboczych).
Materiał do badania pobierany będzie przez personel właściwego oddziału i poradni, ściśle przestrzegając wskazówek pracowni, co do sposobu jego pobrania.

2.3. Szczegółowe zasady i organizacja wykonywania przedmiotu zamówienia będą zgodne z propozycją złożoną w wybranej ofercie.
3. Zawartość dokumentacji konkursowej.
      W skład dokumentacji konkursowej wchodzą:

· Materiały konkursowe dla oferenta,

· formularz oferty wraz z załącznikami,
· projekt umowy.
4. Osoby udzielające bieżących informacji.
Informacji dotyczących konkursu ofert udziela Zastępca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej lek. Marek Ciężki, tel. 29 746 37 04 lub 29 746 37 11 (centrala) lub Kierownik Działu Ekonomiki i Organizacji Świadczeń mgr Beata Szkoda, tel. 29 746 37 71.
B. SKŁADANIE OFERT:
5. Dokumenty stanowiące ofertę.
5.1. Oferta przedłożona przez oferenta powinna obejmować następujące dokumenty i informacje:

a)   Formularz oferty :

· ogólne dane o Oferencie (wg formularza ofertowego);
· oświadczenie Oferenta (załącznik Nr 1);
· ofertę cenową (załącznik Nr 2);
· zasady wykonywania badań (załącznik Nr 3);
· wykaz personelu, który będzie wykonywały świadczenia zdrowotne w zakresie badań cytologicznych (załącznik Nr 4);
· załączenie dokumentów potwierdzających, iż wykonywane badania są należycie realizowane (listy referencyjne).
b) Kopię wpisu do rejestru Zakładu lub innego właściwego rejestru;
c) Kopię polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oferenta za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu postępowania na okres obowiązywania umowy; oferent może złożyć także umowę przedwstępną lub inny dokument, w tym także oświadczenie, stwierdzające, że umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy;
d) Informacja o posiadaniu konta bankowego z podaniem jego numeru.

5.2. Złożone kserokopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem i podpisane przez osobą składającą ofertę, a na żądanie Zamawiającego okazane w oryginale.

6.  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 – BADANIA CYTOLOGICZNE”

6.3. Poza oznaczeniami określonymi w pkt. 6.2 koperta powinna posiadać nazwę i adres Oferenta.
6.4. W przypadku, gdy koperta nie będzie oznaczona i opieczętowana we wskazany sposób, 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 27.12.2010r. (poniedziałek) 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 27.12.2010r. (poniedziałek) o godz.12.00 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:

· cen świadczeń zdrowotnych;

· dokumentów potwierdzających, iż wykonywane badania są należycie realizowane (listy referencyjne);

· dostępności świadczeń zdrowotnych (dni i godziny udzielania świadczeń);

· kwalifikacji osób udzielających świadczeń;

· jakości aparatury medycznej.

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 7 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 od dnia 01.01.2011r. na okres trzech lat z możliwością jej przedłużenia.

Zatwierdzam:










DYREKTOR









     lek. Andrzej Sawoni

Ostrów Mazowiecka, dnia 16.12.2010r.



SZPITAL POWIATOWY


       im. Marii Skłodowskiej-Curie


 w Ostrowi Mazowieckiej


 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ


 ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ





 07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Dubois 68


tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06


� HYPERLINK "http://www.szpitalostrowmaz.pl" ��www.szpitalostrowmaz.pl�   e-mail: � HYPERLINK "mailto:spzzozom@wp.pl" ��spzzozom@wp.pl�
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