Zmiany w_: ogloszeniu i Specyfikacji Szczegélowych Warunkéw Konkursu
Ofert

I . W ogloszenia konkursu ofert dokonuje si¢ nastgpujacych zmian:

Pkt.3 ogloszenia konkursu ofert otrzymuje brzmienie:

»3. Przyjmujacym Zamoéwienie — nalezy przez to rozumie¢ podmiot, o ktérym mowa w
art. 26 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, posiadajgce odpowiednie  kwalifikacje w
dziedzinie bedacej przedmiotem konkursu ofert zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
prawa.”

IT. W Specyvfikacji Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert dokonuje sie
nastepujacych zmian:

1) pkt. VIII. otrzymuje brzmienie

» VIII. Wymagane dokumenty:

1) aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG) albo aktualny odpis w formie wydruku z Krajowego Rejestru
Sadowego,

2) odpis w formie wydruku z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
stosownie do formy organizacyjno-prawnej,

3) Kserokopia dokumentdéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

a) dyplom ukonczenia studiéw medycznych,

b) prawo wykonywania zawodu,

¢) dyplom specjalizacji lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny adekwatnej do
rodzaju udzielanych $§wiadczen,

4) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0sob udzielajacych okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych

5) kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowiazujacej umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych (mozliwe jest rowniez dostarczenie przed faktycznym
rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),

6) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku lekarz (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celéw sanitarno
epidemiologicznych (mozliwe jest rowniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem
udzielania §wiadczen zdrowotnych),

7) (kserokopia )certyfikat potwierdzajacy ukoficzenie kursu Diagnostyki USG narzadu ruchu z
elementami reumatologii,

8) o$wiadczenie o posiadania tytulu prawnego do dysponowania artroskopem zgodnie z
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do SWKO

9) pelnomocnictwo jezeli oferent jest reprezentowany przez petnomocnika

2)w pkt. IX w pdpkt .2 lit. 1 otrzymuje brzmienie :
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,D)  zapewnienie we wilasnym zakresie 1  wlasny Kkoszt na potrzeby realizacji
zamoéwienia artroskopu do ktérego  przyjmujacy zamOwienie posiada tytutu prawny do
dysponowania artroskopem np: wlasno$¢ , najem , leasing.”

3) Zalgeznik n r 1 do Specyfikacji Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
otrzymuje brzmienie:

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pionkach
im. Lecha i Marii Kaczynskich
- Pary Prezydenckiej

Bernarda ;!u?y)fe@\



Zatgeznik nr 1 do SWKO
Samodzielny Publiczny
Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach
im. Lecha i Marii Ifasczyﬁlflkich -Pa;;y( (P;rgzy;ienc.kllfj
- ionki . Si iewi alej tez jako
26-670 Pionki, ul. Sienkiewicza SPZZOJZ i
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FORMULARZ OFERTOWY W KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE
PACJENTOM SP ZZOZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ORTOPEDII 1
TRAUMATOLOGII NARZADOW RUCHU

Nazwisko imi¢/Nazwa oferenta

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

nr ksiegirejestrowej podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza prowadzony przez
Wojewode ....c.vvvniiiiiiiii, .

1. Oswiadczam, ze zapoznatlem/am si¢ z trescig ogloszenia SPZZ0OZ Pionki z dnia ..........
pazdziernika 2020 r. o konkursie ofert w sprawie udzielenia zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne.

2. Niniejszym skladam oferte na udzielanie pacjentom SPZZ0OZ Pionki w Pionkach $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdéw ruchu.

3. Oferuje wykonywanie swiadczen w zakresie okreslonym powyzej przy uzyciu artroskopu,
do ktérego mam/mamy tytut prawny ,umozliwiajgcy bez zadnych przeszkod
wykonywanie §wiadczen objetych oferta w Oddziale Chirurgii Ogélnej SPZZOZ Pionki
przez caly okres obowigzywania umowy.

4. Zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i
traumatologii narzagdow ruchu w Oddziale Chirurgii Ogdlnej SP ZZOZ Pionki w
ramach umowy podpisanej z NFZ przez Udzielajacego Zaméwienie za wynagrodzeniem w
WYSOKOSCI «eveverrenncennnes % wartosSci rzeczywiscie wykonanej procedury (proponowane
wynagrodzenie nie moze przekracza¢ 40% wartosci rzeczywiscie wykonanej procedury
w zakresie ortopedii i traumatologii narzqddéw ruchu). Wynagrodzenie obejmuje
wszystkie koszty zwigzane  z realizacja umowy umowy w tym Kkoszty zapewnienia
artroskopu do realizacji $wiadczen , jego obstugi ,utrzymania , naprawy i
eksploatacji.
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5. Celem zapewnienia dostepnos$ci zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu
zamoéOwienia we wskazanym ponizej zakresie:
cevereene. godz. W tygodniu ( co najmniej 4 godz. w tygodniu).
6. Celem zapewnienia ciggloSci zaméwienia zobowiazuje si¢  do realizacji przedmiotu
zamoOwienia we wskazanym ponizej zakresie:
......................... dni ( co najmniej jeden dzienn w tygodniu).

7. W przypadku wygrania konkursu zobowiazuj¢ sie zawrze¢ umowe na wykonanie $wiadczen
zdrowotnych w okresie wskazanym w ogloszeniu.

8. Os$wiadczam, ze :

1) zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia,Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
(SWKO) wzorem umowy (Zatacznik nr 2 do SWKO),akceptuje ich tres¢ i nie wnosze do
tych dokumentéw zadnych zastrzezen,

2) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z
wzorem umowy, stanowiacego Zatgcznik nr 2 do SWKO, oraz przystapienia do realizacji
zamoOwienia.

3) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz
adres e-mail wylacznie dla celé6w postgpowania konkursowego, zawarcia i realizacji
umowy na udzielanie pacjentom Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Pionkach $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii
narzgdéw ruchu dziatalno$ci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-
prawne;j.

4) oswiadczam, iz ztozone przez mnie dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta

zalgczniki:

1) aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG) albo aktualny odpis w formie wydruku z Krajowego Rejestru
Sadowego,

2) odpis w formie wydruku z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
stosownie do formy organizacyjno-prawne;j,

3) Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

1) dyplom ukonczenia studiéw medycznych,

2) prawo wykonywania zawodu,

3) dyplom specjalizacji lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny adekwatnej do
rodzaju udzielanych $wiadczen,

4) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych $wiadczeh
zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych — dotyczy podmiotéw leczniczych ,

5) kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgcej umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych (mozliwe jest réwniez dostarczenie przed faktycznym
rozpoczeciem udzielania Swiadczen zdrowotnych),

6) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazaf zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku lekarz (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celdéw sanitarno
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epidemiologicznych (mozliwe jest réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem
udzielania $wiadczen zdrowotnych),

7) (kserokopia )certyfikat potwierdzajacy ukoficzenie kursu Diagnostyki USG narzadu ruchu z
elementami reumatologii,

8) $wiadczenie o posiadania tytulu prawnego do dysponowania artroskopem zgodnie z
wzorem stanowigcym zatacznik nr 3 do SWKO

9) pelmomocnictwo jezeli oferent jest reprezentowany przez petnomocnika.

DYREKTOR
samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach

im. Lecha i Marii KaczyAskich

- Parg ?’r§ennid
Bernarda i;uc.i\



