OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 13 /2023
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze
tj. Dz.U. 2023 poz. 991 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan EMG.

Ninigjszy konkurs ofert skierowany jest do osob nieudzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy o pracg

w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres:
od 04.09.2023r. do 31.12.2023r.

Ze szczegolowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznac sig¢ w Dziale
Organizacji i Rozliczen Ustug Medycznych, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala -

www.szpitalciechanow.com.pl.

Skiadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:
e Skladanie ofert - do 31.08.2023r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala

e Otwarcie ofert - 01.09.2023 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
o Rozstrzygniecie konkursu ofert - 01.09.2023 r. godz. 15%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w calosci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podawania przyczyn
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SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatainosci leczniczej (. Dz.U. 2023, poz. 991 ze zm.)

I, Postanowienia ogéine
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udzialu w konkursie
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie wykonywania badan EMG.
1.1. Od osob skiadajacych oferty wymagane jest posiadanie licencji PTNK (Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej).

111. Do obowiazkéw lekarza nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych EMG
b) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

1.2.  Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob, ktore nie udzielajg $wiadczef zdrowotnych w ramach
umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie.

1.3.  Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sig na podstawie wykonanych Swiadczen zdrowotnych.

14. Nie mozna faczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego konkursu ofert
Z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewédzkim w Ciechanowie.

15.  Kazdy przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej.

1.6. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym zamowienie w
przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. '

1.7.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu
B/ przestrzegania regulaminow i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych wewnetrznych
procedur postepowania.

Il Materiaty konkursowe

2.1. Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty:
1) wypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik Nr 1)
2) przebieg pracy zawodowej
3)  kserokopie: -
- dyplomu ukonczenia uczelini
za$wiadczenia o posiadanych specjalizacjach
zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci
zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
wpisu do wlasciwych rejestrow
- dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu
- Aktualne zaswiadczenie lekarskie o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku
- Aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz
- Aktualna polisa ubezpieczeniowa.
2.2, Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wgladu oryginatow
przedstawionych kserokopii.

i, Skiadanie ofert

3.1. Oferty nalezy sklada¢ do Kancelari Zamawiajgcego na adres: Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w
Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw, w zamknigtych kopertach do dnia
31.08.2023r. godz. 11.00



3.2. Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:
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Imig, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane bgdg za niewazne.

Oferent moze zmodyfikowat lub wycofat oferte za pomoca pisemnego powiadomienia przed datg
sktadania ofert.

Termin zwigzania ofertg 5 dni.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w danym zakresie i
do przesuniecia terminu skiladania ofert bez podania przyczyny.

Otwarcie ofert i ich ocena

Otwarcie ofert nastapi w dniu 01.09.2023r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich 2,
Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)
W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

Wybor oferenta
Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory posiada kwalifikacie zgodne z wymaganymi oraz przedstawit
najkorzystniejsza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki od mozliwosci
finansowania przez zamawiajacego, moga by¢ prowadzone negocjacje w sprawie ceny.
Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.
Powiadomienie oferenta o przyjeciu jego oferty oznacza¢ bedzie, Ze z nim zostanie zawarta umowa.
Zamawiajacy przedstawi na tablicy ogtoszen oferentow, ktrych oferty nie zostaly przyjete.
Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamoéwienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia
konkursu w ciagu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres od
dnia, od dnia 04.09.2023r. do 31.12.2023r.
W przypadku zakonczenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z wybranym oferentem renegocjowane bedq od poczatku obowigzywania
nowej umowy pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia.
Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 5 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert..
Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajacym powodem do

anulowania wyboru tego oferenta.
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Zatacznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym skladam oferte na przyjecie obowigzkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zakresie wykonywania badan EMG.

Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiotu IBCZNICZEYO).......cocuuvriirniiiirireee it

Nr dziatalnoSCi QOSPOAATCZE] .......vviivieiie et

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje sie wykonywa¢ badania za nastgpujace kwoty:

zespot ciesni nadgarstka — jedna reka —

nerw strzatkowy —

diagnostyka opadania stopy —

nerw promieniowy —

diagnostyka opadania reki —

proba tezyczkowa —

badanie 1 mie$nia metoda iloSciowa —

badanie 1 miesnia metoda jakosciowa —

badanie 1 nerwu — wtdkna czuciowe, ruchowe + fala F —
polineuropatia —

splot barkowy, splot lgdZzwiowo-krzyzowy —

SLA -

uszkodzenie korzeni —

koszt jednorazowej elektrody igtowej koncentrycznej —

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegdlowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy.

3. Os$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludno$ci i samodzielnie rozliczam
sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres obowigzywania
umowy.

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym
zamowienia.

CiechanOW dnia voveeeeee
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UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ... w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym W Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zamowienia

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

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Podstawq prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(4. Dz.U. z 2023 r. poz.99] zezm.)
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie badan diagnostycznych EMG,
zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych uprawnionych do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 300 tys. 0s6b.

2. Przyjmujacy zamdowienie zobowiazany jest do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym

zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych

w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewoddzki w Ciechanowie, ul. Powstaficow

Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje —si¢ do biezgcego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentow ktérym zostato udzielone $wiadczenie a takze dokonywania zapisow w systemie

informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy
zamOwienie.

L

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannosci, zgodnie
z posiadang wiedza medyczng i standardami postepowania, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych i innych przepisow prawa.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w
siedzibie Przyjmujacego zaméwienie przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wlasnos¢ Przyjmujacego zaméwienie. $wiadczenia zdrowotne w uzasadnionych przypadkach
beda réwniez udzielane w Pracowni EMG Udzielajacego Zaméwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zapewni personel medyczny do realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych

niniejsza umows.

Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu

pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

4. Wyniki badan na biezaco beda przesylane do Udzielajacego Zamoéwienie listem poleconym na jego adres.
Dopuszcza si¢ dostarczenie wynikéw w inny spos6b uzgodniony migdzy stronami.

§4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 04.09.2023r. do dnia 31.12.2023r.
§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
$wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§6
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2020 poz. 666).

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdanh z wykonania umowy

(V8]



Zalgcznik nr 1 do unmowy
na ud-ielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesiac
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