Konkurs medyczny 02/2023

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

I. Konkurs odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z przepisami na $wiadczenie ustug medycznych na
podstawie Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tj. Dz. U. z 2023 r. poz.
991, 1675).

1. Przedmiotem konkursu ofert jest Swiadczenie uslug medycznych w zakresie: nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej szczegolowo okreslonej w Zarzadzeniu Nr 97/2023/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023r. w sprawie okreSlenia warunkéw
zawierania umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotne;j.

OFERTA POWINNA ZAWIERAC

1. Oswiadczenie Przyjmujacy zamdwienie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia konkursowego.

2. Dane Przyjmujacego zamowienie:

a) Nazwa i siedziba — numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej,

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert

4. Decyzje Wojewody o wpisie do rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Umowe spotki jesli organem
tworzacym jest spotka.

5. Oswiadczenie o posiadaniu zasobéw do realizacji zamoOwienia zgodnie z Zarzadzeniem
Nr 97/2023/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotne;.

6. Oswiadczenie Wykonawcy zawierajace zobowigzanie do ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci
cywilnej (zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.15167)
7. Kserokopie dotaczonych do oferty dokumentéw winny by¢é potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.
8. Rozliczenia pomig¢dzy Przyjmujacym zamowienie, a Udzielajacym zamowienie odbywac si¢ beda w
formie ryczattu miesigcznego, ktory na dzien sktadania ofert bedzie wynosi¢ 200.000,00 zk. brutto.

9. Umowa z Przyjmujacym zamowienie zostanie zawarta na okres 12 miesigcy od daty zawarcia
umowy.

10. Termin skladania ofert uplywa w dniu 06.11.2023r. 0 godz. 11:00. Miejscem sktadania ofert
jest Sekretariat Szpitala w Swigtokrzyskim Centrum Matki i Noworodka - Szpitalu Specjalistycznym
w Kielcach przy ul. Prostej 30. Budynek Administracji.

11. Termin otwarcia ofert nastapi w dniu 06.11.2023r. 0 godz. 11:30 w siedzibie organizujgcego
konkurs tj. Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach
ul. Prosta 30 — Dzial Zamowien Publicznych.

12. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty nie spelniajacej wymogow
Zarzadzenia Nr 97/2023/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023r.
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania umoéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;.

13. Osoba upowazniong do kontaktu w sprawie konkursu ofert jest:
Anita Cieslik — tel. kontaktowy 41/20-13-815
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