SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT | MATERIALY INFO RMACYJNE
ZWANE DALEJ ,WARUNKAMI” NA WYKONYWANIE UStUG ZDROWO  TNYCH

W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZE N OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZEZ LEKARZY
O SPECJALIZACIJACH WYMIENIONYCH W OGLOSZENIU O KONK URSIE Z DN.
14.05.2014 R. NA RZECZ PACJENTOW | PRACOWNIKOW UNIWERSYTECKIEGO
SZPITALA KLININCZEGO

Dziatajgc na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwie2@ial r. o dziatalngi leczniczej (Dz. U.
2011. Nr 112 poz. 654) Uniwersytecki Szpital Klamy im. Jana Mikulicza - Radeckiego we
Wroctawiu jako Zamawiagy przedstawia warunki udziatu w pggbwaniu prowadzonym w trybie
konkursu ofert.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Wykonywanieswiadczeé zdrowotnych w zakresie:

1. LEKARZA ZE SPECJALIZACJ A W DZIEDZINIE NEUROCHIRURGII - REALIZOWANYCH W
RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY LUB PODST AWOWEJ ORDYNACJI
CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO DY ZURACH MEDYCZNYCH W
KLINIKACH UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO

2. USLUG Z ZAKRESU NEUROCHIRURGII NA CZ ESCIOWE ZABEZPIECZENIE PODSTAWOWEJ]
ORDYNACJI CZASU PRACY LUB PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZ ASU PRACY | DY ZUROW
MEDYCZNYCH LUB TYLKO DY ZUROW MEDYCZNYCH W KLINIKACH UNIWERSYTECKIEGO
SZPITALA KLINICZNEGO

3. USLUG Z ZAKRESU NEUROCHIRURGII NA ZABEZPIECZENIE PO DSTAWOWEJ ORDYNACJI
CZASU PRACY LUB PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DYZUROW MEDYCZNYCH
LUB TYLKO DY ZUROW MEDYCZNYCH W KLINIKACH UNIWERSYTECKIEGO SZPITA LA
KLINICZNEGO

4. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU MEDYCYNY RATUNKOWEJ, LEKARZA SPECJALISTY Z
ZAKRESU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII, LEKAR ZA SPECJALISTY Z ZAKRESU
CHOROB WEWNETRZNYCH, LEKARZA BEZ SPECJALIZACJI, LEKARZA BEZ SP ECJALIZACII
WYSZCZEGOLNIONEJ W OGLOSZENIU - REALIZOWANE W SZPIT ALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO-P RACA W SYSTEMIE
ZMIANOWYM

5. LEKARZA SPECJALISTY KARDIOLOGA, LEKARZA SPECJALISTY CHOROB WEWNETRZNYCH,
LEKARZA BEZ SPECJALIZACJI SPEELNIAJ ACEGO WYMOGI POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO W ZAKRESIE KARDIOLOGII INTERWENCYJ  NEJ Z UPRAWNIENIAMI
AIS-N PTK SAMODZIELNEGO OPERATORA PRACOWNI HEMODYNA MIKI —
REALIZOWANYCH W RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH
MEDYCZNYCH LUB W RAMACH DYZUROW MEDYCZNYCH W
KLINIKACH/ODDZIALACH/PORADNIACH ORAZ PRACOWNIACH UN  IWERSYTECKIEGO
SZPITALA KLINICZNEGO

TERMINY

Termin skiadania ofert:  20.05.2014 r.

Termin i miejsce otwarcia ofert: 20.05.2014 r. godz. 14.30 w siedzibie zamavgeggo
Termin rozstrzygricia konkursu: 20.05.2014r.

Termin, do ktérego Oferenttizie zwizany ofer:

1. Skiadajcy ofert pozostaje ni zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczynagsivraz z uptywem terminu sktadania ofert.

OBOWI AZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY



5.

6.

Zamawiajcy dopuszcza niiwos¢ sktadania ofert na wykonywandeviadczé zdrowotnych
z wiw zakreséw. Koszty przygotowania i zémia oferty ponosi Oferent.

Ofert nalery ztozy¢ w formie pisemnej wegyku polskim wraz z wymaganymi aaknikami
i dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stargmego zajcznik nr 1, 2 i 3 do
niniejszych warunkow.

Oferent ma prawo zty¢ tylko jedry oferk.

Oferta oraz wszystkie dokumenty mau$g/¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgadno
z oryginatem” przez Oferenta lub ogoprawnie umocowando zacagni¢cia zobowszan w
imieniu Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tétie oferty musz by¢ parafowane wiasnecznie przez
Oferenta lub osapprawnie umocowando zacignigcia zobowgzan w imieniu Oferenta.
Ofert wraz z zajcznikami opatrzop danymi Oferenta nalg umiescic w zaklejonej
kopercie oznaczoney:

,Oferta na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresi@alezy wpisa wiasciwy zakres)
Nie otwiera przed godz. 14:00 dnia 20.05.2014 r.

7.

9.

W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferemize zwréct sie do Zamawiajcego o
udzielenie informacji niezldinych do prawidtowego zienia oferty. Wzor umowy jest
dostpny w Dziale Zasobéw Ludzkich i BHP pok. 2.38 ractrze.

Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu,aeahika do oferty lub zigenie oferty
w spos6b niezgodny z wymaganiamiadb w niewtaciwej formie, np.: podpisanie przez
osole nieuprawnion, spowoduje odrzucenie oferty.

Cena oferty musi ldypodana w PLN.

WYMAGANIA DLA OFERENTA. OKRE SLENIE KWALIFIKACJI | WARUNKOW
ZATRUDNIENIA

1.

Oferent jest zobowzany posiadauprawnienia i mgiwosci doswiadczenia ustug
zdrowotnych w w/w zakresie.

WYMAGANE DOKUMENTY:

Dla 0s6b fizycznych prowadacych indywidualne praktyki lekarskie:

Kserokopia dyplomu, specjalizacji

Kserokopia prawa wykonywania zawodu

Kserokopia pozwolenia na prowadzenie Indywiduahraktyki Lekarskiej (wigciwa
Izba Lekarska)

Kserokopia polisy OC

Kserokopia decyzji nadania numeru NIP

Kserokopia decyzji nadania numeru Regon

Kserokopia wpisu do ewidencji dziatafsogospodarczej

Dla lekarzy specjalistow realizgych s$wiadczenia z zakresu implantacji
wewnmngtrzczaszkowego neurostymulatora mozguswzadczenie wydane przez
konsultanta  wojewddzkiego w dziedzinie  neurochiliurgpotwierdzajce
doswiadczenie we wszczepiania stymulatora strukteio@tich mozgu - wykonanie w
ciggu ostatnich 24 miegiy co najmniej 10 zabiegOw.

9. Dla lekarzy specjalistéw realizigiych swiadczenia z zakresu zabiegi endowaskularne
w chorobach naciymézgowych (z grup: Q31, Q32, Q33)sw#dczenie wydane
przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie nehiroegii potwierdzajce
doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw przezskornych, tywn angiografii
wykonanych samodzielnie: - wykonanie wgti ostatnich 12 miesty: co najmniej
100 zabiegow, w tym co najmniej 50 samodzielniez ara najmniej 300 angiografii
wykonanych samodzielnie oraz swéadczenie potwierdzage 2 letni sta pracy w
zakresie wykonywanych procedur.

wnN P

©No A

Dla podmiotéw wykonujacych dziatalngé¢ lecznicz, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalndci leczniczej (Dz.U. 2011.112.654):



1. Kserokopie:

Dyplom ukaczenia szkolty wyszej medycznej, prawo wykonywania zawodu,
dokumenty potwierdzage posiadan specjalizagj przez lekarzy, ktorzy w imieniu
oferenta mog wykonywa umow

2. Kserokopia polisy OC

3. Kserokopia decyzji nadania numeru NIP

4. Kserokopia decyzji nadania numeru Regon

5. Kserokopia informacji z Centralne] Ewidencjinformacji o Dziatalndci
Gospodarczej lub informacji odpisu aktualnego esej przedsbiorcow KRS.

6. Dla lekarzy specjalistow realizaych swiadczenia z zakresu implantaciji
wewnmntrzczaszkowego neurostymulatora mozgu swzadczenie wydane przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neuroclgiiupotwierdzagce dadwiadczenie
we wszczepiania stymulatora struktuelgikich mézgu - wykonanie w ggu ostatnich
24 miesgcy co najmniej 10 zabiegdw.

7. Dla lekarzy specjalistow realigoych $wiadczenia z zakresu zabiegi
endowaskularne w chorobach naczyézgowych (z grup: Q31, Q32, Q33)
za&wiadczenie wydane przez konsultanta wojewddzkiegdzmedzinie neurochirurgii
potwierdzagce dawiadczenie w wykonywaniu zabiegébw przezskérnych, tym
angiografii wykonanych samodzielnie: - wykonanieiggu ostatnich 12 miesty: co
najmniej 100 zabiegbw, w tym co najmniej 50 sanmgd®e oraz co najmniej 300
angiografii wykonanych samodzielnie oraz swiadczenie potwierdzage 2 letni sta
pracy w zakresie wykonywanych procedur.

ZASADA | KRYTERIUM OCENY OFERTY

1. Ocena spetnienia wymagaostanie przeprowadzona na podstawiearigch przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuty ,spetnia’, g ngpetnia”. Oferty nie spemnigje
wymaga zostag odrzucone.

2. Kryterium oceny oferty:

a. Ocena merytoryczna Oferenta: posiadane upraveniesitopnie naukowe
i tytuty naukowe wykonawcow, itd.

b. Cena: cena podana w ofercie powinng lppdana przez Oferenta kwotowo lub
procentowo od wypracowanego przychodu (kontrakilFZ).

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalgy ztozy¢ w Dziale Zasobow Ludzkich i BHP do godz.
14.00 w dniu 20.05.2014 r. lub przestapoczty na adres Szpitala. Oferta przestana
poczta musi wptynaé¢ do Szpitala do godz. 14.00 dnia 20.05.2014 .
Oferta ztaona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.
Celem dokonania zmiangdtz poprawek Oferent mi@ wycof& wczeniej ztazong oferte

i ztay¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania WaEe] wyznaczonego terminu.
4. Wyboér drogi pocztowej dla przestania oferty ppgte na ryzyko Oferenta.

wn

TRYB UDZIELANIA WYJA SNIEN, SKARG DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJINYCH

1. Oferent mae zwracé sie do Zamawiajcego o wyjdnienia dotyczce wszelkich wtpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty geodbiub na pimie.

2. Szczegotowych informacji formalnych udziela Dzigasobow Ludzkich i BHP przy ul.
Borowskiej 213, pokdj 2.38 lub pod numerem telef@iur33 11 68.

3. W toku posfpowania konkursowego Komisja Konkursowa przyjmujerazstrzyga
umotywowane skargi Oferentow wagu trzech dni od daty ich ztenia.

MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT



1. Komisyjne otwarcie ofert nasgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odledzie
sie w siedzibie ogtaszaicego w dniu 20.05.2014 r. we Wroctawiu przy ul. Bowskiej
213, w pokoju nr 3.19 na Il petrze w dniu 20.05.2014 r. o godz. 14:30.

2. Do chwili otwarcia ofert Ogtaszaly przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w syvoj
siedzibie.

3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zagijcthi bez udziatu Oferentéw
Z wyptkiem czynndci okreslonych w punkcie 4.

4. W czsci jawnej, na ktorej mae by obecny Oferent, nagii komisyjne:

a. stwierdzenie prawidtowgoi ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych pfer
b. stwierdzenie wanosci ofert pod wzgidem zabezpieczenia i ich otwarcie,
c. przygcie do protokotu wyjgnien i oswiadcze zgtoszonych przez oferentow,
d. odczytanie ceny ofertowej.
5. W czsci zamknétej posiedzg, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:
a. zbada, ktore z ofert spetrjajiniejsze warunki,
b. odrzuci oferty nie odpowiadgje warunkom lub zimne po wyznaczonym terminie,
c. dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmanej z ofert.

6. Wyniki konkursu obowjzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala lub
upowa&niong przez niego osgb

7. Komisja Konkursowa niezwitocznie zawiadamia Ofeden o zak@éczeniu posipowania
konkursowego i jego wyniku nadpnie.

8. Postpowanie konkursowe umarza gidy nie zostanie zakozone wytonieniem wkziwej
oferty. Zamawiajcy zastrzega nmiwos¢ prowadzenia negocjacji z oferentami w celu
ustalenia ostatecznych warunkow zawarcia umowy.

9. Zamawiacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursiespnzcia terminu skiadania
ofert oraz terminu otwarcia ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJ ACE OFERENTOM

1. Oferent mae ztazy¢ umotywowan skarg do Komisji Konkursowej, jednake nie péniej
niz przed rozstrzygeciem konkursu.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi gpsiwanie konkursowe zostaje zawieszone.

3. Komisja konkursowa rozpatruje skang ciagu trzech dni od daty jej ztenia.

4. O wniesieniu i rozstrzygetiu skargi Komisja Konkursowa w formie pisemnejawgocznie
informuje pozostatych oferentéw i udziejeggo zamodwienie.

5. W ciggu siedmiu dni od daty otrzymania zawiadomieni@zstrzygn¢ciu konkursu Oferent
moze ztazy¢ do Zamawiajcego umotywowany protest.

6. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko pzaedarciem umowy.

ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa zostanie zawarta w terminie 21 dni od doistrzygngcia konkursu.
2. Jeeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyliesod zawarcia umowy, Zamawialy wybierze
najkorzystniejsz spcarod pozostatych ofert uznanych zaava.

OFERTA POWINNA ZAWIERA C

a) Zahcznik nr 1 ,,Zakres rzeczowo- finansowy oferty”
b) Zahcznik nr 2 ,,Oferta- dane Oferenta”
c) Zahcznik nr 3 ,Gwiadczenie Oferenta”
oraz dokumenty wskazane w punkcie ,Wymagane doktyheaczegbtowych warunkéw konkursu.



