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WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
02/DO/01/2017

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE WYKONYWANIA OPISOW BADAN
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ ORAZ BADAN RTG PRZEKAZYWANYCH
W DRODZE TRANSMISJI DANYCH

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U. 22016 r. poz. 1638 ze
zmianami), zwanej dalej Ustawg oraz art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. |, art. 149,
art, 150, art. 151 ust 1-21 4-6, art. 152, 153 iart. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( tekst jednolity
Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zmianami), wiaiciwe Rozporzgdzenie Ministra Finansow
z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj
podmiotu wykonujacego dziatalnodé lecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729) oraz
w oparciu o wewngtrzne przepisy prawne Szpitala Migjskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.
(Regulamin Postgpowania o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
wprowadzony Zarzadzeniem 111/2011 Zarzadu Szpitala Miejskiego w Zabrzu z dnia

06.12.2011 r), zwanego dalej Udzielajacym zaméwienia.

Warunki szczegolowe postepowania konkursowego 02/DO/01/2017 1




L CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:
- Opisy badan tomografii komputerowej oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych.

Szczegdlowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niezb¢dne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postgpowania konkursowepo stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszych warunkdéw

I TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 29 lutego 2020 roku.

T WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.

1. O udzielenie zaméwienia ubiega¢ si¢ mogg Oferenci, ktorzy zloza wazng i odpowiednio przygotowana

oferte oraz spelniajg warunki, dotyczgce:

a) posiadania uprawnief do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosei; jezeli przepisy prawa

nakladaja obowiazek ich posiadania;

b) dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych w pelni realizowa¢ przedmiot konkursu zgodnie z obowiazujacymi

przepisami,
c) posiadania niezbgdnej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,

d) spelniania wymagan dotyczacych pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslonych odrebnymi

przepisami prawa,

e) spelniania wymagan dotyczacych posiadania dokumentdéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych

przegladéw technicznych przez uprawnione osoby 1 podmioty,
f) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

g) posiadania waznej i aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zaméwienia oraz zobowigzania sie do

kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres realizacji zamowienia,

h) zobowigzania si¢ do wykonywania $wiadczen objetych zakresem postepowania konkursowego
z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych

osobowych,

2. W celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu Oferent sktada nizej wymienjone
dokumenty:
a) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza
(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode)
b) dokument potwierdzajacy sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; uimiowa spoiki; wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej)

Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) , b) powinny by¢ wystawione nie wczedniej niz 6 miesiecy przed

_uplywem terminu skfadanjaofert.
—c) kopia polisy-lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy -

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy,

d) zalgcznik nr 1 ,,”Formularz ofertowy” do warunkéw szczegdlowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i o$wiadezenia Oferenta,

e) zalacznik nr 2 ,,Formularz cenowy” do warunkow szczegotowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawniong/e zawierajacy ustalenia i o§wiadczenia Oferenta,

f) zatgeznik nr 3 ,,O8wiadczenie Oferenta” do warunkéw szczegdlowych konkursu podpisane przez
osobg/y/ uprawniona/e dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu.

Vo
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IV. SPOSOBPRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na zataczonych drukach ( zalgeznik 1, 2,) w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisaé
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z forma reprezentacji okreslong we
wiasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub
pelnomocnika). Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiedci¢ w zamknietej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na Swiadczenia zdrowotne nr
02/D0O/01/2017.”,

3. Oferta winna by¢ przygotowana w spos6b zapobiegajagcy mozliwosci dekompletacji zawartodci
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

4. Prosimy o dolaczenie do oferty spisu tresci zawierajacego wykaz wszysikich zalgcznikow oraz
o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatka firmowa.

5. Kazdy z Oferentow moze zlozyé tylko jedng oferte.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

e

V. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :
1. Formularz Ofertowy —zalacznik nr 1
Formularz Cenowy - zalgcznik nr 2
Oswiadczenie Oferenta - zalgeznik nr 3
Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalacznik nr 4
Projekt umowy — zatgcznik 5

Lh o L2 b2

oraz nastepujace kserokopie dokumentoéw formalnych:
1. kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode),
2. kopia dokumentu potwierdzajacego sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spélki; wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej),
kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP,
kopia dokument potwierdzajacego nadanie REGON,
kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczei na
okres obowiazywania umowy — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

ok

KSEROKOQPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA 1 OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzie]ajqcego zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Orgamzac_u Ustug Medycznych i Statystyki, pokdj nr 1.02, do dnia 24 stycznia 2017 r.
do godz. 11™

W.przypadku ofert przeslanych poczty za datg¢ oraz godzing zlozenia uwaza si¢ date
oraz godzing wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zamoéwienia — Sekretariat.

—

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24 styczmia 2017 r. o godz. 12" w siedzibie Udzxela_]qcego
: zamowmmawZabrzu przy ul Zamkowej nr4 wBudynku Dyrekcji.

T TERMN ZWIAZANIA OFERTA
Skladajacy ofertg pozostaje nia zwiazany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym
uplywa termin skladania ofert.

VIIL OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT
1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. speinienia warunkéw i wymagan podanych w szezegélowych warunkach (wymagana
dokumentacja),
i f - merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:
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e  Wybér najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium wartosci
»Wartosé swiadezen zdrowotnych” oraz ,Zapewnienie na bieigco stosownych szkolen dla
personelu Udzielajacego zamoéwienia*”:

1. Wartosé $wiadczen zdrowotnych - %
2. Zapewnienie na biezaco stosownych szkolen
dla personelu Udzielajacego zamoéwienia* - 30%

Kryterium ,,Wartosé $wiadczen zdrowotnych” bedzie rozpatrywane na podstawie oferty podanej przez
Oferenta na formularzu cenowym (zalgeznik ar 2).

Punktacja za ,,Wartoé¢ Swiadczen zdrowotnych” wskazang w zalaczniku nr 2 bedzie obliczona na
podstawie wzoru:

Wartos¢ Swiadczen zdrowotitych najniisza sposréd ofert
P= x100x70%

Wartos¢ swiadczen zdrowotnyel badanej oferty

Wynik bedzie traktowany jako wartosé punktowa.
Kryterium ,,Zapewnienie na biezgco stosownych szkoler dla persenelu Udzielajacego zaméwienia”*
bedzie rozpatrywane na podstawie o§wiadezenia TAK lub NIE zlozonego przez Oferenta na
formularzu cenowym (zalgcznik nr 2).
Punktacja za ,,Zapewnienie na biezaco stosownych szkoles dla personelu Udzielajacego zaméwienia”*
bedzie obliczona jako:
Oswindczenie TAK: 1 pkt x 100 x 30%
Oswiadczenie NIE: O pki x 100 x 30%

* zapewnienie na biezgco stosownych szkolen dla personelu Udzielajacego zamdwienia - (odpowiednie
szkolenia personelu medycznego i technicznego, w celu realizacji $wiadczen.)

Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zamdwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

X. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanie bedzie prowadzone z zastosowaniem przepiséw obowigzujacych zgodnie
z art.26 1 27 ustawy z dnija 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna sktada¢ najpézniej do dnia 19.01.2017 r. do godz. 15%.
3. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktérego nastgpi odczytanie nazw
oferentéw i cen ofertowych. Po odezytaniu powyzszych danych odbedzie sie niejawna czesé
posiedzenia komisji konkursowej w trakcie, ktérej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.
4. Z Oferentemn, ktérego oferta bgdzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
Zzawartym w zalgezniku nr 3
5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sa:
mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w. 105
mgr Jadwiga Piekarska - tel. (032) 277-61-00 w.104
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Zalgeznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.

Lo Nazwa OfIenta: et e e e

.....................................................................................................

3

CAIBS: e ettt e e e e e e et
3 NP
4. REGON e
5. Numer wpisu do wlasciwego rejestru

6. Organ dokonUjAcy WPISU oot e

7. Akceptuje przedstawiony projekt umowy — zatacznik nr 5

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Pieczed i podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Dekdaruje realizacj¢ zaméwienia na wykonywanie opiséw badan tomografii komputerowej oraz badan
RTG przekazywanych w drodze transmisji danych za wynagrodzeniem w wysokosci:

llosé Cena Wartosé VAT Wartosé
Rodzaj $wiadcezenia jednostkowa neito brutto
netto za opis
badania
1. Opis badania tomografii 2900

komputerowej przekazywanego
w drodze transmisji danych

2. Opis badania RTG 10 800
przekazywanego w drodze
transmisji danych

Wartosé calkowita

1. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 29 lutego 2020 r.
2. Przyjmujgcy zamdwienie gwarantuje:

1/ integracjg uzytego oprogramowania do teleradiologii z posiadanym przez Udzielajacego zamowienia
systemem PACS/RIS firmy Alteris, w zakresie wymiany danych obrazowych i opiséw badania oraz
pozostalej dokumentacji medycznej pacjenta przechowywanej w systemie RIS.

Przesyl danych powinien sig¢ odbywa¢ w oparciu o technologic VPN

2/ wysylanie zdje¢ do komdrki opisujacej powinno odbywagé sig z aplikacji RIS firmy Alteris za
pomocg odpowiedniej funkcjonalnosei (przycisk).

3/ wlasciwg konserwacje oprogramowania,

4/ nalezyte zabezpieczenie dostepu do transmitowanych danych przed osobami

niepowolanymi, w szczegélnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza byly
bezuzyteczne i nieczytelne,

3. Swiadczenia udzielane bedg przez 24 h/dobe przez okres trwania umowy w ilosci wynikajace;]

z potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

4. Sposob edbioru wynikéw badan: sporzadzone opisy zawierajace pieczgé i podpis lekarza opisujacego
przekazywane bgda Udzielajacemu zamdwienia w formie ,faksu” lub droga elektroniczng, nie pdznigj
niz:

a/ w ciagu jednej godziny w przypadku badan bardzo pilnych (dotyczacych udokumentowanego
stanu bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta), od czasu otrzymania pelnej transmisji
danych

b/ w ciggu 48 godzin w przypadku badan planowych, od czasu otrzymania peinegj transmisji
danych,

¢/ Przyjmujacy zaméwienie dostarczaé bedzie Udzielajacemu zaméwienia co 14 dni oryginalne
pisemne opisy badan TK oraz RTG , zawierajace pieczeé i podpis lekarza opisujacego, zgodne
zwczesniej  przestanymi opisami.

5. Zapewniam na biezaco stosowne szkolenia dla personelu Udzielajgcego zaméwienia TAK/NIE!

6. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekeie umowy stanowigcym zalacznik nr 5 Warunkow
szczegolowych postepowania konkursowego nr 02/DO/01/2017 na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie opiséw badah TK oraz badai RTG przekazywanych w drodze transmisji danych.

7. Oswiadczam, ze termin zwigzania oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert

8. Oswiadczam, Ze zapoznalem/am/ si¢ z trescig ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.

9. Oswiadczam, ze zapoznalem /am/ si¢ z trescig Warunkow szczegdlowych postgpowania
konkursowego nr 02/DO/01/2017 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opisdw badan
TK oraz badaf RTG przekazywanych w drodze transmisji danych.

data czytelny podpis Oferenta ; /
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Zalgeznik nr 3
do warunkow szczegélowych postgpowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystgpujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych
nr 02/D0/01/2017 Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze jestem podmiotem
wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej mogacym ubiegaé sie
0 udzielenie zamodwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz speliam warunki udziatu
W postgpowaniu, tj.:

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach
i uprawnieniach zawodowych pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
b) posiadam niezbedna wiedzg i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,
¢) spelniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslone
odrebnymi przepisami prawa,
d)  znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

v Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne spelnia wymagania dotyczace posiadania dokumentow
potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby
i podmioty

v" Oswiadczam, ze przyjmuje na sicbie obowigzek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w
ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organéw i 0séb.

v O$wiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoéci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zaméwienia
oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamowienia.

' O$wiadczam, ze zapoznalem sig z materiatami informacyjnymi i ze szczegdlowymi warunkami
konkursu i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen.

v" O$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

V' Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzszg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu
ochrony danych osobowych .

(miejscowosc) czytelny podpis oferenta
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Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

1. Wykonywanie opiséw badan TK oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych
odbywa¢ winno si¢ przez 24 h/dobg przez okres trwania umowy w iloéci wynikajacej z potrzeb
Udzielajacego zamawienia,

2. Zapewnienie integracji uzytego oprogramowania do teleradiologii z posiadanym przez
Udzielajacego zaméwienia systemem PACS/RIS firmy Alteris, w zakresie wymiany danych
obrazowych | opiséw badania oraz pozostalej dokumentacji medycznej pacjenta przechowywanej
w systemie RIS. Przesyt danych powinien sig odbywac w oparciu o technologie VPN.

3. Wysylanie zdjg¢ do komarki opisujgeej powinno odbywac sie z aplikacji RIS firmy Alteris za
pomocg odpowiedniej funkcjonalnosci (przycisk).

4. Wlasciwa konserwacja oprogramowania,

5. Nalezyte zabezpieczenie dostgpu do transmitowanych danych przed osobami
niepowolanymi, w szczeg6lnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza byly
bezuzyteczne i nieczytelne.

6. Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

7. Sprzet i aparatura medyczna, ktore wykorzystywane beda do realizacji przedmiotowych swiadczen

zdrowotnych winny spelnia¢ wymogi okreslone przepisami prawa.

8. Zapewnienie cigglosci swiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej i nieabecnosci
z innych powoddw, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.

9. Wyniki badan wydawane beds:

- opisy badan zawierajgce pieczgé i podpis lekarza opisujacego przekazywane bedy Udzielajacemu

zamowienia w formie ,,faksu” lub droga elektroniczna, , nie pozniej niz:

a/w ciggu jednej godziny w przypadku badan bardzo pilnych (dotyczgcych
udokumentowanego stanu bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta), od czasu
otrzymania pelnej transmisji danych.

b/w ciaggu 48 godzin w przypadku badan planowych, od czasu otrzymania pelnej transmisji
danych.

¢/Przyjmujgcy zaméwienie dostarcza¢ bedzie Udzielajacemu zaméwienia co 14 dni oryginalne
pisemne opisy badan TK oraz badan RTG, zawierajace pieczeé i podpis lekarza opisujacego,
zgodne z wczesniej przestanymi opisami.

III. DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z ohowigzujacymi przepisami prawa.

2. Prowadzenie rejestru wykonanych swiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecer/
skierowan.

3. Poddanie sig kontroli Udzielajacego zamowienia i Narodowemu Funduszu Zdrowia w zakresie
$wiadczonych ustug w ramach zawartej umowy.

4. Realizowanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie §wiadczenia
wydanego przez Udzielajacego zamowienia.

5. Swiadezenia zdrowotne wykonywane bedg przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. Posiadanie dla aparatury i sprz¢tu medycznego wykorzystywanego do udzielania §wiadczen
dokumentow potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione
podmioty.

7. Zobowigzanie si¢ do spelnienia innych wymagan NFZ, ktorych koniecznosci wprowadzenia nie

mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy .

Zapoznalem sig z opisem przedmiotu post¢powania konkursowego

----------------------------------------------------------------------------------

( podpis OFERENTA)

Warunki szczegdlowe postgpowania konkursowego 02/D0/01/2017




