SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanieswiadczen zdrowotnych w zakresie ustug lekarskich w dziedzie
anestezjologii i intensywnej terapii przy zabiegactoperacyjnych
w Szpitalu im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. zo.o.

okreslenie przedmiotu zaméwienia na udzielaniéwiadczea zdrowotnych

1. Przedmiotem Konkursu Ofert jest udzieladwiadczé zdrowotnych z zakresu ustug
lekarskich w dziedzinie anestezjologii i intensyyviggapii przy zabiegach operacyjnych
w Szpitalu im. Prof. M. Weissa. Szczegdtowy opigguimiotu zaméwienia znajduje:si
we wzorze umowy stanowdym zahcznik nr 1 do niniejszych warunkow.

okreslenie kryteriow oceny ofert

1.

2.

W

Posiadane wyksztalcenie: lekarz posiachaj specjalizag w zakresie anestezjologii
I intensywnej terapii.

Doswiadczenie zawodowe w zakresie urazowgkistupa i neuroortopedii — stgracy
w zawodzie maksymalnie 30 pkt.:

1) brak dédwiadczenia — stapracy w zawodzie do jednego roku - O pkt.

2) doswiadczenie zawodowe — stpracy w zawodzie od 1 do 5 lat - 10 pkt

3) doswiadczenie zawodowe — gtpracy w zawodzie od 5 do 10 lat - 20 pkt.

4) doswiadczenie zawodowe — gtpracy w zawodzie powyj 10 lat - 30 pkt.

Dodatkowe kwalifikacje (kursy, szkolenia itp.) — BKX.

Najkorzystniejsz oferty jest oferta, ktdéra uzyska naphsz liczbe punktéw. Maksymalna
ilos¢ punktow — 60.

Komisja konkursowa ma@ odrzuat oferte, ktora zawiera raco niskh cere —
a wyjanienia ztaone przez Oferenta nie usuwayatpliwosci.

okreslenie warunkéw wymaganych odkwiadczeniodawcow

N

4.

5.

Sa uprawnieni do wysgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustaymi.
Posiadaj uprawnienia niezitine do wykonywania przedmiotowyétwiadcze.

Spetniag | przyjmuja kryteria okrglone w niniejszych Warunkach oraz we wzorze umowy,
stanowacej zahcznik nr 1 do niniejszych warunkow.

Posiadaj umowe ubezpieczeniow OC za szkody wyedzone w zwizku

Z udzielanienswiadczeé zdrowotnych.

Prowadz dziatalné¢ gospodarcg

Wymagane dokumenty
Wraz z formularzem ofertowym stanawym zakcznik nr 2 do niniejszych warunkéw naje
ztozy¢ nastpujace dokumenty:

1.

abkwn

Wypis z KRS lub ewidencji dziataldoi gospodarczej (wystawiony nie wénej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu skfadania ofert)

Dokument potwierdzagy nadanie nr NIP

Dokument potwierdzagy nadanie nr REGON

Polisa OC przedstawiona niezmiej niz w dniu zawarcia umowy

Dokumenty potwierdzage posiadane wyksztatcenie isdaadczenie



6. Oswiadczenie o niekaraldoi — wedtug wzoru stanowcego zatcznik nr 3 do niniejszych
warunkow

Dokumenty wymienione w ust. 1 — 6 Oferent sktadaryginale lub kserokopii potwierdzonej

za zgodn& z oryginatem przez Oferenta. s@Wadczenia musg by¢ zlozone

w oryginale. Komisja Konkursowa me zaadat przedstawienia oryginatdbw dokumentéw lub

kserokopii potwierdzonych notarialniesfiekserokopie g nieczytelne lub budzuzasadnione

watpliwosci.

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent mae zlay¢ tylko jedm ofert.

2. Ziozenie kilku ofert przez tego samego oferenta spoyeoddrzucenie kalej z nich.

3. Oferenci ponoszwszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i zZteniem oferty.

4. Oferte nalezy przygotow& zgodnie z formularzem ofertowym stangeym zahcznik nr 2

do niniejszych warunkéw.

Oferta pod rygorem odrzucenia winnalprzygotowana wegyku polskim.

Wszelkie dokumenty i gviadczenia w ¢gzykach obcych winny kyprzettumaczone przez

ttumacza przysigtego.

7. Tres¢ oswiadczéh winna by napisana pismem czytelnym i podpisana przez ¢sob
upowanion.

8. Wszystkie strony powinny ldyponumerowane a miejsca, w ktérych dokonane zostaty
poprawki winny by zaparafowane przez Oferenta.

9. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie i opatr@@onizszym napisem

o o

Oferta na udzielanieswiadczea zdrowotnych w zakresie ustug lekarskich
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii gy zabiegach operacyjnych
w Szpitalu im. prof. M. Weissa

llos§¢ zapisanych stron ..............cooeii.

Miejsce i termin skiadania ofert

Oferty naley skladg w Kancelarii Mazowieckiego Centrum RehabilitacjiStécer"
Sp. z o0.0. w Konstancinie-Jeziornie 05-510, przy Wierzejewskiego 12, do dnia
23 stycznia 2012 r., do godziny 15.00.

Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Termin zwigzania oferta
Oferent jest zwgzany oferg w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania afer

Otwarcie ofert i rozstrzygnigcie konkursu

Otwarcie ofert nagpi w dniu 24 stycznia 2012r. w pokoju Kierownika iBtm Kadr i Ptac
0 godz. 11.00.

Rozstrzygnicie konkursu ofert nagbi w dniu 25 stycznia 2012 r. Wyniki rozstrzygcia
konkursu zostanumieszczone na stronievw.stocer.pl



Srodki odwotawcze

1.

how

W toku posgpowania konkursowego, lecz przed rozstrzygiem konkursu, oferent nie
ztozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w tamiai7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskaonej czynnéci.

Komisja Konkursowa rozpatruje protest wagui 7 dni od daty jej zfeenia chyba,ze
Z tresci protestu wynikaze jest on oczywscie bezzasadny.

Do czasu rozpatrzenia skargi pgiwanie konkursowe zostaje zawieszone.

Oferent biogcy udziat w posfpowaniu mae wnig¢ do Zaradu Spotki, w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia 0 rozstrzygoiu postpowania, odwotanie dotygze rozstrzygnicia
postpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlexypatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni odadfpego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o0 udzielavigadcze opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

Poskpowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powiana Uchwah Zarzadu
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. zo.o.

Zalaczniki:

zalkcznik nr 1 - wzor umowy

zalcznik nr 2 — wzor formularza ofertowego
zalkcznik nr 3 — wzor éwiadczenia oferenta



zatgcznik nr 1

UMOWA
O WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I
INTENSYWNEJ TERAPII

W dNiU oo roku w Konstancinie-Jeziornie

pomiedzy

Mazowieckim Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z o0.0., z siedzibg
w Konstancinie - Jeziornie, ul. Wierzejewskiego 12, wpisanym do rejestru
przedsiebiorcéw KRS pod numerem 000337011, REGON 142013120, NIP

123-11-94-950 reprezentowanym przez:
Pana Piotra Papaja — Prezesa Zarzadu
zwanym w dalszej tresci umowy ,,ZLECENIODAWCA”,

74| 0 1RSSR

legitymujgcym sie:

B prawem wykonywania zawodu Nr ........cccccccceiivie e wydanym przez

B zaswiadczeniem o uzyskaniu specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii

B wpisem do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich Nr

zwanym dalej ,ZLECENIOBIORCA”

- zawarta zostata umowa nastepujacej tresci :

§ 1.

ZLECENIODAWCA zleca a ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie do Swiadczenia na
rzecz pacjentow ZLECENIODAWCY ustug lekarskich w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii przy zabiegach operacyjnych - na warunkach okreslonych
w dalszych postanowieniach niniejszej umowy.

§ 2.

Ustugi, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane sg przez ZLECENIOBIORCE wg
ustalonego planu zabiegéw operacyjnych na nastepujacych zasadach:
ZLECENIOBIORCA $wiadczy ustugi objete przedmiotem niniejszej umowy na
wezwanie, przy zachowaniu nastepujacych zasad :

a) ZLECENIODAWCA zawiadamia ZLECENIOBIORCE o rodzaju, terminie oraz
kolejnosci planowanych zabiegéw nie pdézniej niz w dniu poprzedzajgcym
wykonanie procedury;

b) ZLECENIOBIORCA uczestniczy w wyznaczonym czasie w postepowaniu
operacyjnym i pooperacyjnym oraz nadzoruje stan pacjenta do momentu
uzyskania stanu stabilnego warunkujacego bezpieczenstwo pacjenta;



c) ZLECENIOBIORCA realizuje przedmiot umowy przy uzyciu aparatury i sprzetu
medycznego oraz materiatdw medycznych znajdujacych sie w dyspozycji i na
wyposazeniu ZLECENIODAWCY.

d) ZLECENIOBIORCA ma prawo w trakcie realizacji przedmiotu umowy -
w zwigzku z planowanym wypoczynkiem Ilub innymi okolicznosciami, zawiesic¢
realizacje przedmiotu umowy - na czas okreslony - po uprzednim - odpowiednio
wczesnym z punktu widzenia zabezpieczenia ciggtosci udzielania przez
ZLECENIODAWCE ustug objetych niniejsza umowa - uzgodnieniu tego faktu ze
ZLECENIODAWCA.

e) ZLECENIOBIORCA nie moze wykonywac przedmiotu umowy przez osobe trzecig
/fizyczng lub prawng/ z zastrzezeniem pkt. f;

f) W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych
wykonanie ustugi przez ZLECENIOBIORCE, ZLECENIOBIORCA w porozumieniu ze
ZLECENIODAWCA ustala zastepstwo we witasnym zakresie i przekazuje obowigzki
wynikajace z niniejszej umowy swojemu zastepcy; na okres zastepstwa
ZLECENIOBIORCY, zawiesza sie realizacje przedmiotu niniejszej umowy,
a z zastepujacym ZLECENIOBIORCE zawierana jest przez ZLECENIODAWCE
odrebna umowa;

g) ZLECENIOBIORCA i Zleceniodawca odpowiadajq solidarnie za wszelkie szkody
wyrzadzone przy realizacji ustug objetych niniejszg umowa.

§ 3.

1. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie do :

1) zachowania nalezytej starannosci przy realizacji ustug objetych przedmiotem
niniejszej umowy,

2) racjonalnego gospodarowania srodkami farmaceutycznymi oraz prowadzi¢ -
z poszanowaniem obowigzujacych w zakresie nadzoru nad gospodarkg
lekami przepisow prawa - “ksigzke s$rodkdéw odurzajacych”,

3) poddania sie kontroli przeprowadzanej przez ZLECENIODAWCE w zakresie
wykonywania postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci: sposobu
realizacji ustug objetych przedmiotem niniejszej umowy;

4) wykonywania zlecen lekarskiego personelu operujacego;

5) Scistej wspotpracy z personelem medycznym ZLECENIODAWCY.

6) Przestrzegania obowigzujagcego w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji
~STOCER” porzadku w zakresie organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2. ZLECENIOBIORCA o$wiadcza, ze  jest ubezpieczony w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody zwigzane z realizacja przedmiotu umowy.

§ 4.

1. Za wykonywanie ustug okreslonych w § 1 ZLECENIOBIORCY przystuguje od
ZLECENIODAWCY wynagrodzenie ustalane w nastepujacy sposéb :

=) ,- zt brutto za znieczulenie pacjenta do duzego zabiegu na rdzeniu
kregowym i w kanale kregowym /A22/,
b) . ,- zt brutto za znieczulenie pacjenta do zabiegu endoprotezoplastyki

pierwotnej catkowitej kolana i bezcementowej biodra HO5 oraz zabiegow
oznaczonych kodem HO07, H10, H31, H60, H61;

(o) I ,- zt brutto za znieczulenie pacjenta do zabiegu endoprotezoplastyki
pierwotnej catkowitej biodra Iub kolana z rekonstrukcja kostng,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia
przynasadowego, kapoplastyki stawu biodrowego/H06, H08/,



d) ,- zt brutto za znieczulenie pacjenta do kompleksowego zabiegu
korekcyjnego kregostupa-skoliozy /H51/,

() R ,- zt brutto za znieczulenie pacjenta do zabiegu korekcyjnego
kregostupa poza skoliozami /H51/,

f) ,- zt brutto za znieczulenie pacjenta do zabiegu na kregostupie z
zastosowaniem implantow /H52/,

(o)) R ,- zt brutto za znieczulenie pacjenta do innych zabiegéw nie
wymienionych w pkt. od a) do f),

h) ... ,- zt brutto za kazdg godzine petnienia dyzuru lekarskiego

2. Naleznosé, o ktorej mowa w ust. 1, wyptacana bedzie w terminach miesiecznych
z dotu w terminie 14 dni od daty wystawienia rachunku przez ZLECENIOBIORCE,
po potwierdzeniu zgodnosci danych zawartych w rachunku ze stanem
faktycznym przez Ordynatora Oddziatu, przelewem na rachunek bankowy
wskazany w rachunku.

§ 5.

Prawa i obowigzki stron okreslone niniejszg umowg, nie mogq by¢ przenoszone na
osoby trzecie.

§ 6.

1. Umowa zostaje zawarta od dnia ... . na czas nieokreslony,

z zastrzezeniem ust. 2.

2. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przed uptywem okresu na jaki zostata
zawarta:

1) przez kazdg ze stron w drodze pisemnego oswiadczenia ztozonego drugiej
stronie z 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego - bez obowigzku podawania przyczyny
wypowiedzenia,

2) w kazdym czasie za zgodq obu stron,

3) przez kazdg ze stron ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego
naruszenia postanowien niniejszej Umowy przez druga strone,

4) przez Spoétke ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niespetnienia
wymogoéw lub utraty uprawnien, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 oraz w § 2
ust. 2.

§ 7.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy lub uzupetnienia mogg by¢ dokonane w formie
pisemnej - w drodze aneksu do umowy - za zgoda obu stron, pod rygorem
niewaznosci.

§ 8.

ZLECENIOBIORCA osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym, z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych oraz Ubezpieczeniem Zdrowotnym.

§ 9.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg, maja odpowiednie zastosowanie
przepisy Ustawy o] zaktadach opieki zdrowotnej, Ustawy
0 zawodzie lekarza oraz Kodeksu Cywilnego.
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§ 10.
Umowe niniejszg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach,

z ktérych po jednym egzemplarzu otrzymujaq: ZLECENIODAWCA
i ZLECENIOBIORCA.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



zahkcznik nr 2

Piecatka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanieswiadczen zdrowotnych w zakresie ustug lekarskich w dziedzie
anestezjologii i intensywnej terapii przy zabiegacloperacyjnych
w Szpitalu im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. zo.o.

. DANE OFERENTA

Petna nazwa (Iub imii NAZWISKO): ....ccoiieeee e

YA (A (o Lo [T 1 o NPT

. PRZEDMIOT OFERTY

Oferuje¢ w ramach niniejszego konkursu udzielanieswiadczen zdrowotnych z zakresu
ustug lekarskich w dziedzinie anestezjologii i intesywnej terapii przy zabiegach
operacyjnych na warunkach okr&lonych we wzorze umowy stanovgicym zahcznik nr 1
do szczegotowych warunkéw konkursu ofert na udzielde swiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii przyzabiegach operacyjnych w Szpitalu im.

prof. M. Weissa.

1. Oswiadczam, ze zobowhzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu z zachowaniem nalgytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dosipnymi metodami i srodkami oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowe,;.

2. Oswiadczam, ze zobowjzuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania
I prowadzenia dziatah majacych na celu zapewnienie nakgtej jakosci wykonywanych
swiadczen zdrowotnych.

3. Oswiadczam, ze swiadczenia zdrowotne lgdace przedmiotem konkursu ofert leda
wykonywane przez osob posiadapca odpowiednie kwalifikacje, ddwiadczenie
I uprawnienia do ich wykonywania zgodne z obovgzujacymi w Polsce przepisami.

4. Posiadam dyplom



1) eeenns

Lnr.

5. Oswiadczam, ze swiadczenia zdrowotne lda wykonywane na poziomie zgodnym

z przyjetymi  standardami, wymogami

Narodowego

Funduszu

Zdrwia,

z zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppo, BHP z uwzgédnieniem najnowszych

osiggnieé w tej dziedzinie.

6. Oswiadczam, ze zobowjzuje si do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielgiego
Zamowienie wytkowania otrzymanych do korzystania pomieszcag aparatury
I sprzetu medycznego, oraz innychsrodkow i sprzetu niezbednego do udzielenia

$wiadczenia zdrowotnego.

7. Oswiadczam,ze posiadam: ......... lat doswiadczenia zawodowego,

III. CENA PROPONOWANA

Lp. Zakres swiadczen

Maksymalna cena
jednostkowa brutto
PLN
proponowana
przez
Zleceniodawe

Maksymalna cena
jednostkowa brutto
PLN
proponowana
przez
Zleceniobiorce

za znieczulenie pacjenta do duzego zabiegu na
1. rdzeniu kregowym i w kanale kregowym A22

300,00

za znieczulenie pacjenta do zabiegu
endoprotezoplastyki pierwotnej catkowitej kolana
i bezcementowej biodra HO5 oraz zabiegow
2. oznaczonych kodem HO7, H10, H31, H60, H61

300,00

za znieczulenie pacjenta do zabiegu
endoprotezoplastyki pierwotnej catkowitej biodra
lub kolana z rekonstrukcja kostng,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego z
zastosowaniem trzpienia przynasadowego,

3. kapoplastyki stawu biodrowego H06, HO8

400,00

za znieczulenie pacjenta do kompleksowego
4, zabiegu korekcyjnego kregostupa-skoliozy H51

600,00

za znieczulenie pacjenta do zabiegu
5. korekcyjnego kregostupa poza skoliozami H51

400,00

za znieczulenie pacjenta do zabiegu na
6. kregostupie z zastosowaniem implantéw H52

300,00

za znieczulenie pacjenta do innych zabiegéw nie
wymienionych powyzej

250,00

8. za kazdg godzine petnienia dyzuru lekarskiego

90,00

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Os$wiadczam,ze akceptyj istotne dla Udzielapego zamodwienie postanowienia zawarte we

wzorze umowy i zobowkujc sSie do jej

W niniejszym wzorze w przypadku wyboru mojej oferty
2. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialncywilnej za

szkody wyradzone w zwizku z realizagg umowy, oraz dostarczenia kopii polisy

Zamawiagjcemu najpéniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru majigrty.

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

Oswiadczamze:

zawarcia na warunkach o#mych



1. zapoznalem giz treicia ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu afegiz wzorem
umowy i nie zgtaszam zastras.

2. termin wanosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do skiadaofert.

VI. ZAt ACZNIKI DO OFERTY
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zalkcznik nr 3

Piecatka Oferenta

Oswiadczenie
DANE OFERENTA
Petna nazwa (Iub imii NAZWISKO): ....ccooiiii s
F o (=S4 (oo =] o PP
NIP e REGON ...t e
tel. o, Cfax i lub maldli.....o s
ZAPEJESIIOWANY W ..eeetiiitieeee e e e e e e e e e e et eeeeteeettaasea s s e e e e e e e aeeeateeeeeesessbnnnnnssssnssnnnnaaeneeeeas
............................................................... POd NUMEIEM ....cooeiiiiii e

1. Oswiadczamze nie bylem karany prawomocnym orzeczenigdus

Data i podpis
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