Ozn. postepowania KO/3/2017
Czestochowa, dnia 08.03.2017r.

Regulamin Konkursu Ofert

»Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez specjaliste psychologii klinicznej na rzecz
pacjentéw leczonych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi
Panny w Czestochowie”

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. 34367 31 04; fax. 3436517 56

I1. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem postepowania sg $wiadczenia zdrowotne udzielane przez specjaliste psychologii
klinicznej w Oddziatach i Poradniach Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie, usytuowanych w obiektach  przy ul. Bialskiej 104/118 i przy
ul. PCK 7, na zasadach okres$lonych w niniejszym Regulaminie Konkursu Ofert i w zawieranej
umowie:

- Oddziat Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii przy ul. Bialskiej 104/118
w wymiarze 18,58 godz./tyg.

- Poradnia Onkologii przy ul. Bialskiej 104/118 w wymiarze 1 godz./tyg.

- Oddziat Neurologii przy ul. Bialskiej 104/118 w wymiarze 1 godz./tyg.

- Poradnia Neurologii przy ul. Bialskiej104/118 w wymiarze 1 godz./tyg.

- 0ddziat Chordb Ptuc przy ul. PCK 7 w wymiarze 1 godz./tyg.

- Oddziat Obserwacyjno-Zakazny przy ul. PCK 7 w wymiarze 1 godz./tyg.

- Poradnia Hepatologiczna przy ul. PCK 7 w wymiarze 1 godz./tyg.

- Poradnia Neurologii przy ul. PCK 7 w wymiarze 1 godz./tyg.

Laczny wymiar czasu pracy wynosi nie mniej niz 26 godzin tygodniowo.

2. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziatach, Poradniach oraz w trakcie
realizacji programéw lekowych, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do :

a) wykonywania przedmiotu umowy w dniach i godzinach ustalonych z wtasciwym Kierownikiem
Oddziatu,

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacych proces

diagnostyczno-terapeutyczny, doradczy i psychoedukacyjny,



c) oceny itagodzenia stresu w trakcie hospitalizacji,

d) podejmowania dziatan terapeutycznych, doradczych, psychoeduakcyjnych,

e) wykonywania konsultacji diagnostycznych,

f) udzielania pomocy choremu w radzeniu sobie ze stresem spowodowanym choroba.

3. Przyjmujqcy Zamodwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wykonuje czynnosci stuzace
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Udzielajgcego zamdéwienia.

4. Maksymalna kwota, jaka Udzielajgcy Zamdwienia moze przeznaczy¢ na realizacje zamdéwienia
bedacego przedmiotem konkursu wynosi 25,00 zt brutto (stownie ztotych: dwadzieS$cia pie¢
00/100) za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. Oferty zawierajace cene wyzsza niz okre$lone w pkt. 4, zostang odrzucone jako niezgodne

z Regulaminem Konkursu Ofert.

II. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE

1. Wykonywanie zamodwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami prawa,
warunkami niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajgcego Zamdéwienia.

2. Wydawanie skierowan, opinii i zaswiadczen wymaganych w podmiotach leczniczych przez
obowigzujace przepisy prawa.

3. Prowadzenie okreslonej sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z art. 27, ust. 4, pkt. 9 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1638).

4. Prowadzenie terminowej i dokladnej dokumentacji medycznej (réwniez w formie
elektronicznej), zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz wymogami

obowiazujacymi u Udzielajqgcego Zamdwienia.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O  udzielenie zamdwienia moga ubiegaé sie Oferenci posiadajacy uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj. podmioty
wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza lub osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie, w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekstjedn. Dz. U.z 2016r., poz. 1638).

2. Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza musza by¢ uprawnione do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we wlasciwym rejestrze,
posiadajg nadany numer REGON i NIP lub posiadajg uprawnienia do $wiadczenia ustug objetych

przedmiotem umowy.



3. Posiadajg niezbedng wiedze, doswiadczenie tzn. posiadaja doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dzialalno$ci objetej konkursem, oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje
do wykonania przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ, tj:

a) Posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie psychologia kliniczna potwierdzony dyplomem
wydanym przez Centrum Egzaminéw Medycznych, tj.: psychologa, ktéry uzyskat tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej w spos6b okre$lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30
wrze$nia 2002r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia albo zgodnie z § 35 tego rozporzadzenia zachowat tytut specjalisty II stopnia z
psychologii klinicznej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016r. w sprawie
szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej Dz. U. z dnia 31.08.2016r. poz. 1372).

b) Posiadaja staz pracy w zawodzie psychologa wynoszacy minimum 3 lata.

4. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,

niezaleznie od sposobu, w jaki wszedt w ich posiadanie.

V. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA
1. Termin realizacji zaméwienia: od dnia 20.03.2017r. do dnia 30.09.2017r.

VI.POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: pordwnanie ofert i wybor najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryterium - najniZsza oferowana cena brutto za 1 godzine udzielania
$swiadczen zdrowotnych.

4. Przedstawiciel Udzielajgcego Zamdéwienia uprawniony do bezposredniego kontaktowania sie
z Oferentami w sprawach formalnych: Pani Justyna Lewandowska - tel. 34 367 37 14 w godz.

od 8.00 do 14.00.



VIL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu nie$cieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie i podpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylacznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci, tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowa¢ oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania
Oferenta na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawiera¢ cene brutto 1 godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego zamodwienia.

4. Kazda strona oferty musi by¢ ponumerowana.

5. Wszystkie miejsca, w ktorych Oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

6. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na
Udzielajgcego zamdwienia. Koperta powinna ponadto posiadaé nastepujgce oznaczenie:

»~Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez specjaliste psychologii klinicznej
na rzecz pacjentow leczonych w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie”
Nie otwieraé przed terminem otwarcia ofert 16.03.2017r. godz. 11:30
7. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta,

aby mozna bylo odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Ze zostata zloZzona po uplywie
wyznaczonego terminu.
8. Oferent nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

VIII. INFORMAC]JE O OFERCIE

Oferta powinna zawierac¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. Oswiadczenia:

1) OS$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z tre$ciag ogloszenia konkursu ofert na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w Oddziatach i Poradniach Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118
i PCK 7, ktora akceptuje.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”.

3) Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/a niniejsza oferta na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”, tj. 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

4) Oswiadczam, ze zawarty w regulaminie projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany

i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na opisanych



warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajqgcego Zamdéwienia.

5) Oswiadczam, ze spetniam warunki Regulaminu Konkursu Ofert i nie podlegam wykluczeniu

Z postepowania.

6) Oswiadczam, ze posiadam odpowiednig wiedze i kwalifikacje do udzielania $wiadczen w
zakresie psychologii klinicznej, objetych przedmiotem Konkursu Ofert.

7) Oswiadczam, Ze posiadam staz pracy w zawodzie psychologa wynoszacy co najmniej 3 lata.

Do oferty nalezy dotaczy¢ wymagane dokumenty, tj.:

a) wydruk lub kopie z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej (CEIDG), potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej! lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Przedsiebiorstw (KRS),
wystawione nie wcze$niej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert (jezeli
dotyczy).

b) dyplom ukoniczenia studiow.

c) dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji [I1° w zakresie psychologii kliniczne;j.

d) os$wiadczenie oferenta potwierdzajace staz pracy w zawodzie psychologa wynoszacy co
najmniej 3 lata.

e) polise OC potwierdzajgca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
przedstawia o§wiadczenie, ze zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania
umowy na $wiadczenia zdrowotne. W przypadku braku polisy OC na dzien sktadania ofert, Oferent
sktada o$wiadczenie z ktérego tresci wynika, ze bedzie posiadat polise OC w dniu zawarcia umowy.
2. Oferta moze zosta¢ odrzucona w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.).

3. Wzoér formularza ofertowego zawiera zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu

Ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie warunkéw formalnych.

" wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoci Gospodarczej Polskiej jest dostepny do pobrania na stronie www.firma.gov.pl



3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsza oferte dla Udzielajgcego Zamdwienia
tj. z najnizsza cena albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Oferowana cena jednostkowa wskazana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty osobowe
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamdwienia.

5. W przypadku zaoferowania ceny jednostkowej przewyzszajacej maksymalng cene jaka
Udzielajgcy Zamdéwienia moze przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia, oferta zostanie odrzucona
jako niezgodna z Regulaminem Konkursu.

6. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajgcy Zamdwienia moze przyja¢ te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
z okoliczno$ci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert.

7. Udzielajqcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku najkorzystniejszych ofert w celu
zapewnienia cato$ciowego wykonania przedmiotu zaméwienia. W przypadku wyboru wiecej niz
jednej oferty, podziat ilosci godzin pomiedzy zakresami udzielania $wiadczen wsrdéd Oferentéw,

okresla Udzielajgcy Zamdéwienia.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zaméwienia odnos$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najpdézniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zamdwienia tylko na pismie lub poczta
elektroniczna: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz.
8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, w zaktadce konkursy.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupehnienia tre$ci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krotszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce
konkursy i bedzie dla nich wigzaca.

5. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania i uniewaznienia konkursu na

kazdym jego etapie oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

XI. MIE]JSCE SKEADANIA OFERT
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,



Kancelaria, pok. 3.41 (Il pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 16.03.2017r. do godz. 11:00
Oferta zlozZona po terminie zostanie zwrdécona bez otwierania.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ztozona ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIII. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT i ICH OCENY

1. Oferty zostana rozpatrzone przez Komisje Konkursowa w terminie do 3 dni od terminu otwarcia
ofert.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 16.03.2017r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia - Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
Pawilon D, II pietro pok. 3.46 Dzial Lecznictwa.

3. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos$¢ ogltoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu;

e) ogtasza Oferentom, ktére z ofert speiniajg warunki okreslone w Regulaminie, a ktére zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentdw;

g) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje Zadnej z ofert;

h) oglasza nazwe Oferenta/Oferentéw, ktorego oferta zostata wybrana.

4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajacy zamdéwienia moze zada¢ udzielenia
przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert;

5. Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokét.

6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o rozstrzygnieciu konkursu i jego
wyniku, zamieszczajac informacje na stronie internetowej Szpitala www.szpitalparkitka.com.pl

w zaktadce konkursy ofert.



XIV. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu, chyba,
ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia - Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XV. UMOWA 0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowiazany jest zawrzeé, w terminie do 21 dni, umowe na udzielanie
$Swiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci stanowiacej
Zalacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

2. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie warunkow
umowy.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r.,
poz. 1638).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2016r., poz. 1793 ze zm.).



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez
specjaliste psychologii klinicznej w Oddziatach i Poradniach
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP.
Udzielanie w/w $wiadczen odbywac sie bedzie w obiektach

przy ul. Bialskiej 104/118 i ul. PCK 7.

NAZWA OFERENTA

NIP:

REGON:

NR KONTA BANKOWEGO: ..ottt ettt e seseseers s e ens s e se s s sa ses s s s s sns st s st s s et e s e s en s e
Telefon kontaktowy: ..o

1) Przystepujac do konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje przyjecie do
wykonania zaméwienia w zakresie objetym Regulaminem warunkéw zamdéwienia.

2) Przedmiotem oferty jest udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
przez specjaliste psychologii kliniczne;j.

Termin $wiadczenia ustug: od dnia 20.03.2017r. do dnia 30.09.2017r.

Przystepujac do konkursu, sktadam oferte na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych,

objetych przedmiotem postepowania konkursowego:

Lp. Oddzial/Poradnia Adres Oferowana liczba

godzin w wymiarze

tygodniowym

1. Oddziat Onkologii z Pododdziatem | ul. Bialska 104/118

Dziennym Chemioterapii* S - [+ 1o v A 148




2. Poradnia Onkologii* ul. Bialska 104/118
e 80dZ. /tyg.
3. Oddziat Neurologii* ul. Bialska 104/118
....godz./tyg.
4. Poradnia Neurologii* ul. Bialska 104/118
....godz./tyg.
5. Oddziat Choréb Ptuc* ul. PCK 7
...godz./tyg.
6. 0Oddziat Obserwacyjno - Zakazny* ul. PCK 7
...godz./tyg.
7. Poradnia Hepatologiczna* ul. PCK 7
....godz./tyg.
8. Poradnia Neurologii* ul. PCK7
...godz./tyg.
*Niepotrzebne skresli¢
Oferuje taczny wymiar godzin w iloci ............... tygodniowo.
Oferuje wynagrodzenie ..........ccuuu zl brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen
(stownie zlotych: .......cccc v s e )

Oswiadczenia:

1) OS$wiadczam, Ze zapoznalem/am sie z tre$cia ogloszenia konkursu ofert na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych przez specjaliste psychologii klinicznej, ktéra akceptuje.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”.

3) Oswiadczam, Ze uwazam sie zwigzany/a niniejsza ofertg na czas wskazany w ,Regulaminie

Konkursu Ofert”, tj.: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4) Oswiadczam, ze posiadam co najmniej 3 letni staz pracy w zawodzie psychologa.

5) Os$wiadczam, Ze zawarty w regulaminie projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany
i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na opisanych

warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajqgcego Zamdéwienia.

6) Oswiadczam, Ze spetniam warunki Konkursu Ofert i nie podlegam wykluczeniu z postepowania.

Do oferty dotaczam wymagane dokumenty, tj.:

a) wydruk lub kopie z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego wystawiony nie wcze$niej niz 6-mcy przed

terminem sktadania ofert - jeZeli dotyczy.




b)
c)

d)

e)

kopie dyplomu.

kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie specjalizacji 1I° stopnia w zakresie
psychologii klinicznej.

polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

wykaz psychologéw/psychologa zabezpieczajacych Swiadczenia zdrowotne, wg wzoru
stanowigcego zatacznik do formularza ofertowego.

Oswiadczam i zobowigzuje sie, ze w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu
obowigzywania umowy, do kontynuacji ubezpieczenia OC do kofica trwania umowy na
Swiadczenia zdrowotne. W przypadku braku polisy na dzien sktadania ofert o§wiadczam, ze bede
posiadat aktualng polise OC w dniu podpisania umowy.

Oferte niniejsza sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

/Miejscowosé/ /data/ /Pieczatka i podpis Oferenta/



