SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych badan RTG
w Pracowni RTG Szpitala im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.o0.

okreslenie przedmiotu zamoéwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych

1. Przedmiotem Konkursu Ofert jest udzielanie przez lekarza swiadczen zdrowotnych
z zakresu badan RTG w Pracowni RTG nalezacej do Szpitala. Szczegdtowy opis
przedmiotu zamowienia znajduje sie we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik
nr 1 do niniejszych warunkoéw.

okreslenie kryteriow oceny ofert

1. Posiadane wyksztatcenie:
1) Lekarz medycyny - specjalizacja z dziedziny radiologii - 30 pkt.

2. Doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie:
1) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie minimum 5 lat - 20 pkt.
2) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie powyzej 5 lat - 30 pkt.

3. Wysokos$¢ zadanego wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu umowy
(maksymalnie 50 pkt.):
1) e brutto za miesiac udzielania $wiadczen

z zakresu radiodiagnostyki, - 50 pkt.

4. Najkorzystniejszg ofertq jest oferta, ktora uzyska najwiekszg liczbe punktow.
Maksymalna ilo$¢ punktéow - 110.

5. Komisja konkursowa moze odrzuci¢ oferte, ktéra zawiera razaco niskg cene -
a wyjasnienia ztozone przez Oferenta nie usuwajg watpliwosci.

okreslenie warunkow wymaganych od swiadczeniodawcow

1. Sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

2. Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych $wiadczen.

3. Spetniajgq i przyjmuja kryteria okreslone w niniejszych Warunkach oraz we wzorze
umowy, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszych warunkow.

4. Posiadajg umowe ubezpieczeniowg OC za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Wymagane dokumenty

Wraz z formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszych warunkéw

nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1. Wypis z rejestrow zaktadow opieki zdrowotnej (dotyczy Z0OZ)

2. Polisa OC przedstawiona nie pozniej niz w dniu zawarcia umowy

3. Dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie i doswiadczenie

4. Oswiadczenie o niekaralnosci - wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
niniejszych warunkow

5. Oswiadczenie do wzoru umowy zlecenia

Dokumenty wymienione w ust. 1 - 3 Oferent sktada w oryginale lub kserokopii

potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta. Os$wiadczenia muszg by¢

ztozone w oryginale. Komisja Konkursowa moze zazadal¢ przedstawienia oryginatow

dokumentéw lub kserokopii potwierdzonych notarialnie jesli kserokopie sg nieczytelne lub

budzg uzasadnione watpliwosci.

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Ztozenie kilku ofert przez tego samego oferenta spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
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3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferte nalezy przygotowac zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgacznik
nr 2 do niniejszych warunkodw.

5. Oferta pod rygorem odrzucenia winna by¢ przygotowana w jezyku polskim.

6. Wszelkie dokumenty i oswiadczenia w jezykach obcych winny by¢ przettumaczone
przez ttumacza przysiegtego.

7. Tres¢ oswiadczen winna by¢ napisana pismem czytelnym i podpisana przez osobe
upowazniong.

8. Wszystkie strony powinny by¢ ponumerowane a miejsca, w ktorych dokonane zostaty
poprawki winny by¢ zaparafowane przez Oferenta.

9. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie i opatrze¢ ponizszym napisem

Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych badan RTG w Pracowni RTG
Szpitala im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.o.

IloSc¢ zapisanych stron ........ccecivnierennnns

Miejsce i termin skitadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer"
Sp. z o.0. w Konstancinie-Jeziornie 05-510, przy ul. Wierzejewskiego 12, do dnia
28 grudnia 2011 r., do godziny 15.00.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

Termin zwigzania ofertg
Oferent jest zwigzany ofertg w terminie 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 29 grudnia 2011r. w pokoju Kierownika Kadr i Pfac
0 godz. 10.00.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w dniu 30.12.2011r. Wyniki rozstrzygniecia
konkursu zostang umieszczone na stronie www.stocer.pl.

Srodki odwotawcze

1. W toku postepowania konkursowego, lecz przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze ztozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciaggu 7 dni od daty jej ztozenia chyba, ze
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

4, Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7
dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

5. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana Uchwalg
Zarzadu Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji ,,Stocer” Sp. z o.o0.

Zataczniki:

zatgcznik nr 1 - wzér umowy

zatgcznik nr 2 - wzér formularza ofertowego
zatgcznik nr 3 - wzér oswiadczenia oferenta




zatagcznik nr 2

Pieczatka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

$wiadczen zdrowotnych badan RTG
w Pracowni RTG Szpitala im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.0.

I. DANE OFERENTA

Petna nazwa (Iub imie i NAzZWISKO ) 1 .iiiriiiiiii i i e e et r e e e a e e e n e ea e aareanes
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I1I. PRZEDMIOT OFERTY

Oferuje w ramach niniejszego konkursu udzielanie Swiadczen zdrowotnych badan
RTG w Pracowni RTG Szpitala im. prof. M. Weissa Mazowieckiego Centrum
Rehabilitacji "Stocer" Sp. z 0.0. na warunkach okreslonych we wzorze umowy
stanowiqcym zalacznik nr 1 do szczegoétowych warunkow konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badan RTG w Szpitalu im. prof.
M. Weissa.

1.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i sSrodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania
i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jako$ci wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych.

Oswiadczam, ze swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu ofert beda
wykonywane przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie
i uprawnienia do ich wykonywania zgodne z obowiazujacymi w Polsce przepisami.
Posiadam dyplom

1) Lekarza medycyny nNr ......ccccevivevieicieeinens

Oswiadczam, Zze swiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem
przepisé6w sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej
dziedzinie.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego
Zamoéwienie uzytkowania otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury
i sprzetu medycznego, oraz innych srodkow i sprzetu niezbednego do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

. Os$wiadczam, ze posiadam:

......... *** lat doswiadczenia zawodowego,



IIT. WARTOSC OFERTY
Zadanie nr 1x**;

Zakres Cena jednostkowa brutto

2. 3.

Miesieczna stawka ryczaltowa za opisy badan RTG | = .ccceerssesens PLN

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Udzielajagcego zamodwienie postanowienia zawarte we
wzorze umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym wzorze
w przypadku wyboru mojej oferty.

2. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy, oraz dostarczenia kopii polisy Zamawiajgcemu
najpdzniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem
umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

2. termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do skfadania ofert.

VI. ZALACZNIKI DO OFERTY



zatacznik nr 3

Pieczatka Oferenta

Oswiadczenie

DANE OFERENTA

Petna nazwa (Iub imig i NAZWISKO): .. .ine et e e e e e e e e e aens
oY =T o T =T o o
NIP e 2N =10 ]
tel, v , fax. i/ lub mail:
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.................................................................... [sXeTe I o 18] 0 g =T 5'=T0 o H PR

1. Oswiadczam, ze nie bytem karany prawomocnym orzeczeniem sadu.

Data i podpis



zadcznik nr 1

UMOWA ZLECENIE

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp..n.o
w Konstancinie-Jeziornie, ul. Wierzejewskiego 1ecal:

wykonanie nagpujacej pracy: konsultacje w zakresie radiodiagnostyki

Termin wykonania pracy ustala na okres:

oddnia ........covviiiinnnn, na czas nieokleny.

Zleceniobiorca po wykonaniu pracy otrzyma wynagsyde brutto w
WYSOKGCI:

........................... Istownie zh.......coo i
za kady miesac udzielania konsultaciji.

Umowa niniejsza mae by rozwiazana przez kala ze stron , w drodze

pisemnego wiadczenia ztieonego drugiej stronie, z miegsznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec mieai kalendarzowego.

Podpistron umowy:

Zleceniobiorca Zleceniodawca



........................................... Konstanciteziorna, dnia ................

/adres zamieszkania/ Mazowieckie Centrum Rehabilitacji
SDTOCER” Sp.zo0.0

/IPESEL ul. Wierzejewskiego 12
05-510 Konstancin-Jez&

RACHUNEK
za wykonanie, zgodnie z zawattmows zleceniem/umowo dzieto, naspujacej pracy:

/Palpvystawcy rachunku/

Stwierdzam wykonanie i przygie pracy wymienionej w rachunku, zgodnie ze zlez®an

/Grodek kosztéw/ /Data/ /Podpis/

Zatwierdzono do wyptaty dnia: ..........oooiiiiii

Kwote brutto: ....................
S O ..

/G*OwnstgOWy/ /prezes/

. Kwota wynagrodzenia brutto

. sktadki na ubezpieczenie spoteczne

. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

. koszty uzyskania przychodu L

.dochéd

. podatek dochodowy

. zaliczka na podatek dochodowy L

. do wypftaty netto
(011701 = P

O~NOOTh~ WN P



zahcznik do umowy zlecenie

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

DANE OSOBOWE DO CELOW PODATKOWYCH, UBEZPIIXXEN1OWYC H | EWIDENCYJNYCH

NAZWISKO ...eeviiiiiiiiiiiiie e e Nazwisko rodowe .....e.ocoveennnnnn.
IMIQ PIEBIWSZE .o e Imidrugie .......coovvviiiiii
Data Ur0dZENIA ........vvvvvveerirrinieieerieeeeeenennnerenennnennes Obywatelstwo..........cccovvviicienenne.
SeriaiNrdowodu................ccovevennn,
PESEL ....oviiiiiiiiiiiieeea NIP L

Adres zameldowania - pobvyt staly :

KOO POCZIOWY .....evviiieieeiiiiiiiiie e ecmeee e MI€JSCOMIO .....vveeeiieeiis v,

Adres Urzedu Skarbowego:

KOO POCZIOWY .....evviiieieeiiiiiiiie e ecmeee e MIEJSCOMIO ....vvvveieeiii e
UNCA .eniniie e NUMEE ..ottt
NazWa Kasy ChoryCh & ... e e e e e s

> Ustalone prawo do emerytury lub renty (widciwe podkresli¢):

- nie ma ustalonego prawa
- ma prawo do emerytury

- ma prawo do renty



> Stopien niepetnosprawndci ( wiasciwe podkresli ¢):

- nie posiada orzeczenia o niepetnospraieno
- ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnospraseno
- ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnospo&evn

- ma orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprégvno

OSWIADCZAM, ZE JESTEM ( wiasciwe podkreslié):

- pracownikiem tutejszego zaktadu

N (=51 =L = LA €0 o [ 1o )P
(Nazwa zakladu pracy i miejscow6)

z wynagrodzeniem ze stosunku pracy w kwocie bruttostanowigcym (wtasciwe podkresli¢)

> €0 najmniej minimalne wynagrodzenie
> mniej nz minimalne wynagrodzenie

- bezrobotnym, niezarejestrowanym w klizie Pracy
- naurlopie wychowawczym od ...................... dO.c oo e,

- whascicielem (WSPOINIKIEMY) ..o e e e e e e e e e e e e e aneeeees

UDEZPIECZONYM W ZUS OU.....uuiiiiiiiiiiiees et eeeeeeaeeeaaeeaeeaeeeaseesseasssesssasssssssesesseeesssesseeeeeeeereeeeeeeees
- uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studenterm ukaiczytem 26 lat

( Nazwa szkoty, utizie

( Miejscowéc ) ( 2t ( Czytelny podpis Zleceniobiorgy

Wynagrodzenie za prae zlecom (dzieto):

- odbior w KASIE STOCER
- prosz przelad na moje konto prowadzone w banku: ...,

N FACUNKU: o e e e e e e e e e e e e e



