Szpital Migjski w Zabrzu Sp.z . 0.
ul. Zamkowa 4 41-803 Zabrze

tel: 32277 6100 fax: 322717311
wwwszpitalzabrze.pl
sekretariat@szpitalzabrze.p!

Kapital zalladowy 33 442 450 2
MIP 648-270-05-83

REGOM 241127857
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Prezes Zarzgdu

tel.: 32 277 61 00
fax; 3227173 11

Z-ca Prezesa

tel: 32 277 61 00
fax: 3227173 11

Z-ca Dyrektora ds. Finansowych
tel: 32 277 61 00 wew. 110

Z-ca Dyrektora
ds. Techniczno-Administracyjnych

tel.: 32 277 61 00 wew. 103

Z-ca Dyrektara ds. Organizacji
Ustug Medycznych i Statystyli
tel.: 32 277 61 00 wew. 202

Naczelna Pielegniarka
tel: 32 277 61 00 wew. 116

Glowny Ksiegowy
tel: 32 277 61 00 wew. 111

Biura Prawne
tel.: 32 277 61 00 wew. 109

Dziat Administracji Zamowied
i Logistyki
tel.: 32 277 61 00 wew. 370

Dziat Organizacii Uslug Medycznych
i Statystyki
tal.: 32 277 61 0D wew. 106

Dzial Ekonomiczro-Finansowy
tel: 32 277 61 00 wew. 112

Dziat Kadr i Plac
tel.: 32 277 61 00 wew, 119

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel: 32 277 61 00 wew. 123

SZPITAL MIEISKI
W ZABRZU

) ZAPROSZENIE
DO ZLOZENIA OFERTY NA SWIADCZENIA MEDYCZNE
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE - nr 33/D0O/10/2015
*  PakietT — KONSULTACJE UROLOGICZNE
*  Pakiet I - KONSULTACJE PULMONOLOGICZNE

TRYB: Postepowanie Lkonkursowe przeprowadza sie ana podstawie
art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. z dn.2011x. Nr 112, poz. 654 z péZn.zm.) — warto$¢ zamdwienia nie
przekracza wyrazanej w zlotych kwoty 30 000 euro.

L. Przedmiot zamdwienia:
Udzielanie Swiadezert zdrowotnych w zakresie
¢ PakietI- konsultacje urologiczne,
* Pakiet IT - konsultacje pulmonologiczne.

II. Termin wykonania zamowienia:
Od dnia zawarcia umowy do dnia 30.09.2017 r.

III. Warunki udziale w postepowaniu:
O udzielenie zamodwienia moga ubiegaé si¢ Oferenci, ktérzy spelniaja
warunki :
1. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub
czynnosciw zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia,
2. dysponujg personelem medycznym posiadajacym niezbedna wiedze
i dodwiadczenie w wykonywaniu przedmiotu zamdwienia,
3. dysponuja odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparatura
i sprzgtem medycznym pozwalajgcym na realizacje pelnego zakresu
swiadczen zdrowotnych,
4. znajduja sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgce;
wykonanie zamowienia.

IV. Dokumenty wymagane:
1. formularz ofertowy  zgodnie z zalacznikiem nr 1,
2. formularz cenowy zgodnie z zalgcznikiem nr 2,
3. o$wiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
zgodnie z zalacznikiem nr 3,
4. zankceptowane  warunki udzielania swiadczen zgodnie

z zalgeznikiem nr 4

zaakceptowany projekt umowy zgodnie z zalgeznikiem nr 5.

6. zaSwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych
dzialainosé lecznicza,

7. odpis z Krajowego Rejestru Sadowego wystawiony nie wezedniej niz
6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofert — oryginaly lub
kserokopie potwierdzone "za zgodnosé z oryginalem"(badz wydruk
ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci
hitps:// ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwanie podmiotu — dotyczy KRS),

8. kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez
Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej za
szkody wyrzadzone w  zwiqzku 2z udzielaniem  $wiadczen
zdrowotnych.

hd




Dzig Organmag

IR

i,

i Jadwids

YR N

=

o

b Piekarska
>

Kserokopie dokumentéw wymienionych w pkt. 5, 6, 7 winny byé
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez uprawnione osoby.

Oferta winna by¢ podpisana przez osoby uprawnione do skladania o$wiadczen
woli w imieniu Oferenta, zgodnie z zasadg reprezentacji  wynikajacq
z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych badZ umowy, uchwaly lub
prawidlowo udzielonego pelnomocnictwa — na podstawie dokumentu
potwierdzajgcego to uprawnienie.

Zamawiajaey dopuszeza skladanie ofert odregbnie dla kazdego pakietu.

Oferenci bgda zwiazani ofertg przez 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert oraz projekt umowy
udostgpniane sa w Dziale Organizacji Uslug Medycznych i Statystyki pok.
1.02 od poniedzialku do pigtku w godzinach od 7% do 14°° oraz na stronie
internetowej http:/Avww.bip.szpitalzabrze.pl  w zakladce "Konkursy na
Swiadczenia zdrowotne™,

V. Termin skiadania ofert;

Oferte nalezy zlozy¢é w Sckretariacic budynku Dyrekeji
Szpitala Miejskiego w Zabizu Sp. z o.0. do dnia 21.10.2015r.
godz.11",

(I pietro),
do

Oferte nalezy przeslaé w zaklejonej kopercie z napisem:

"Oferta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
* pakiet]-
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VL Rozstrzygnigcie konkursu ofert:

1. Rozstrzyganigeie konkursu nastapi w dniu 21.10.2015 r. 0 godz.11%

2. Przy wyborze i ocenie zlozonych ofert Zamawiajacy kierowaé sie
bedzie ceng oraz odlegloscia miejsca udzielania  $wiadczen
zdrowotnych od siedziby Zamawiajqeego.

3. Zamawiajacy podpisze umowg z Oferentem, ktdry przedlozy
najkorzystniejsza oferte cenowq i spelni wszystkie warunki stawiane
przez Zamawiajgcego.

4. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi
odrgbnym pismem.

3. Umowa zawarta zostanie =z uwzglednieniem postanowies

wynikajacych z danych zawartych w Ofercie.

Osoby do kontaktu:
I Specjalista ds. Organizacji Usiug Medycznych i Statystyki
mgr Joanna Mach tel. 32 277 61 06,

2. Kierownik Dzialu ds. Organizacji Uslug Medycznyeh i Statystyki
mgr Jadwiga Piekarska tel. 32 277 61 04.
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