PZOZ/DZP/0705/14K/17
OGtOSZENIE

Piocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedzibg w 09-402 Plock przy ul. Kosciuszki 28 (dalej
zwany ,Udzielajacym Zamowienia”) dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z pdz.zm.) ogtasza konkurs ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Plockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.
z podziatem na zadania:

Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie pediatrii — od 2 do 6 dyzuréw medycznych
w miesigcu wg harmonogramu (1 osoba)

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Plockiego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sp. z o0.0. Podane w ogloszeniu ilosci $wiadczern sg ilosciami
szacunkowymi, w celu okreslenia wartosci zamowienia, co nie odzwierciedla deklarowanego
wykorzystania w okresie trwania umowy. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwosé
zmniejszenia ilosci $wiadczen, co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony
Oferenta.

2. Zamédwienie bedzie wykonywane w Siedzibie Udzielajgcego Zamdéwienia.

Opis Zamowienia:

a. szczegdtowy harmonogram udzielania $wiadczen bedzie ustalany z upowaznionym
przedstawicielem Udzielajgcego Zaméwienia,

b. zamowienie bedzie wykonywane w okresie 18 miesiecy,

c. CPV: 85121291-9 Ustugi pediatryczne,

d. dyzury petnione bedg w systemie 17-godzinnym lub 24- godzinnym

4. Sposob wyliczania wynagrodzenia umownego Przyjmujgcego Zamowienie w  stosunku
miesiecznym bedzie nastepujacy: za 1 godzine udzielania swiadczen.

5. Warunki stawiane Oferentom:
e posiadanie wymaganych prawem uprawnien do $wiadczenia ustug lekarskich,
¢ posiadanie specjalizacji minimum | stopnia z pediatrii,
e posiadanie uprawnien oraz kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia,
¢ posiadanie polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnoéci, obejmujgcej przedmiot zamoéwienia.

6. Do oferty nalezy zatgczy¢:

wypetniony i podpisany formularz oferty,

kopig prawa wykonywania zawodu,

kopie dokumentéw potwierdzajgcego uzyskanie specjalizacii,

kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC lub o$wiadczenie o przedtozeniu polisy
kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do wiasciwego rejestru praktyk lekarskich
odpis aktualny z wiasciwego rejestru KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej wydane nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania
ofert,

g. zaswiadczenie od lekarza profilaktyka o zdolnosci do pracy,

h. dokument potwierdzajacy odbycie szkolenia okresowego z zakresu bhp.
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W przypadku Oferentow, ktorzy w okresie ostatnich 12 miesigcy Swiadczyli ustugi w powyZzszym zakresie na rzecz
Udzielajgcego Zaméwienia, Oferent nie musi dofgczac dokumentéw wymienionych w pkt 6 b-e, g-h.

7. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamoéwienia bedzie kierowat sig
nastepujacymi kryteriami:

Cena - 100%

8. Oferte pisemng wraz z wymaganymi zatgcznikami, umieszczong w zamknigtej kopercie opatrzonej
rfaisag.:: ,,iiqv—kurs ofert nr PZOZ/DZP/0705/14K/17" nalezy skiadaé do dnia
4. 0%, 200% .. roku dogodz. 10.00 w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia
w Dziale Zamoéwien Publicznych, pok. 203.

9. Oferent jest zwigzany ofertg do 30-go dnia od uptywu terminu sktadania ofert.
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10. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy Zamoéwienia poinformuje na swojej stronie
internetowej w terminie 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert podajgc nazwe i adres
oferenta, ktory zostat wybrany.

11. Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgcy Zamowienia wskaze
termin i miejsce podpisania umowy.

12. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
sktadania ofert i terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert bez podania przyczyny.

13. Oferent ma prawo do skiadania:

a. w toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia tego postepowania, do Komisji
Konkursowej, w formie pisemnej, umotywowanych protestow w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci

b. w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, do Zarzgdu Ptockiego
Zakfadu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0, w formie pisemnej, odwotania dotyczgcego
rozstrzygniecia postepowania.

14. Dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela w Ptockim Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Sp.
Z 0.0. przy ul. Kosciuszki 28, 09-402 Ptock, Dziat Zamowien Publicznych, pokoj 203, tel.
24 364 51 24, w godzinach 07:30 — 15.05.
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