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Zaproszenie do skladania ofert: przestano do wybranych oferentéw

INFORMACJA OGOLNA

§1
Udzielajacy zamowienia: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi z siedziba przy

ul. Pabianickiej 62, 93-513 Lodz.

§2

I. Przedmiot zaméwienia
1. Przedmiotem zamoOwienia s3 uslugi lekarskie w zakresie konsultacji specjalisty
w dziedzinie psychiatrii na rzecz pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w Lodzi, w szczegolnosci dla osob bedacych $wiadczeniobiorcami
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Konsultacje specjalistyczne o ktérych mowa w pkt.1 obejmuja: badanie podmiotowe i
przedmiotowe lekarza specjalisty, inne Swiadczenie niezbedne w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym, w tym ordynacje lekow, zlecanie S$wiadczen diagnostycznych,
leczniczych i pielggnacyjnych, udzielanie pisemnej odpowiedzi lekarzom kierujacym na
konsultacje, wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia
pacjenta oraz dokonywanie wszelkich innych czynnosci, stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania, na rzecz pacjentow Udzielajagcego zamodwienia, zgodnie z katalogiem
Swiadczen okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze innych badan
diagnostycznych z zakresu posiadanej specjalizacji zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamodwienia. Przy czym ww. §wiadczenia zdrowotne oznaczaja wykonywanie
ustugi nierozdzielnej, w ktorej praca lekarza wynikajaca z umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych jest nierozerwalnie zwigzana z wykonywang ustuga medyczng, prowadzenie
dokumentacji medycznej pacjentow w systemach informatycznych oraz w formie papierowe;j

zgodnie z wymaganiami Udzielajagcego zamowienia oraz przepisOw prawa.

3. Ustugi, o ktorych mowa w pkt. 1 wykonywane beda w Oddzialach WSS im. M. Kopernika
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w Lodzi, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamoéwienia niezwlocznie, jednakze nie
pozniej niz w ciagu 24 godzin od chwili telefonicznego wezwania, chyba ze w trakcie wezwania

zostanie ustalony inny termin.

4. Za $wiadczone ustugi wybrany Oferent bedzie otrzymywal wynagrodzenie miesieczne bedace
iloczynem ilo$ci wykonanych konsultacji oraz stawki za jedng konsultacje, ptatne w terminie 14 dni
od daty wystawienia faktury / rachunku. Jezeli Udzielajacy zamowienie otrzyma fakturg / rachunek po
uplywie 5 dni od daty jej wystawienia, termin ptatnos$ci liczy si¢ od dnia otrzymania jej / jego przez

Udzielajacego zamowienie.

II. O zamo6wienie mogga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy spelniaja nastepujace warunki:

1. posiadaja niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnos$ci bedacych przedmiotem zamdwienia,
uprawnienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
2. sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami, w tym
zwlaszcza:
- art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2015.618)
- wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia
3. dysponujg niezbgdng wiedzg, doswiadczeniem, a takze osobami zdolnymi do §wiadczenia ustug objetych
postepowaniem
4. wyrazaja zgode na wszystkie warunki okre§lone w niniejszym Regulaminie,
5. znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia,

6. zobowiazuja si¢ do zawarcia ubezpieczenia na zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej.
III. Zawarcie Umowy

1. Umowa zostanie zawarta na okres maksymalnie 36 miesiecy z terminem obowigzywania
od 1.06.2016 r. . Projekt umowy stanowi Zalacznik nr 2 do Szczegoétowych Warunkéw

Zamoéwienia.

2. Oferent zobowigzany jest do podpisania umowy w terminie wskazanym przez Udzielajacego

zamoOwienia.

3. Oferent pod rygorem niedopuszczenia do mozliwosci §wiadczenia ustugi, zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajacemu Zamodwienie kopie dokumentoéw poswiadczajacych swoje kwalifikacje i uprawnienia
badz w przypadku podmiotéw udzielajagcych $wiadczenia za pomoca zatrudnionego personelu,
kazdego z cztonkow swojego Personelu, a w szczegdlnosci:

a) Wykaz personelu medycznego wraz z poswiadczonymi kopiami dokumentow
potwierdzajacych wymagane kwalifikacje personelu wykonujagcego wustugi bedace



przedmiotem zamoOwienia (odpis prawa wykonywania zawodu, odpis dyplomu
specjalizacyjnego, certyfikaty) — zal. nr 1

b) Poswiadczone kopie aktualnych zaswiadczen lekarskich — badan profilaktycznych personelu
wykonujacego ustugi bedace przedmiotem zamowienia — zat. nr 2

c) Poswiadczone kopie aktualnych zaswiadczen o szkoleniach bhp personelu wykonujacego
ustugi bedace przedmiotem zaméwienia — zat. nr 3

d) Poswiadczona kopia wpisu do odpowiedniego rejestru podmiotdéw leczniczych — zat. nr 4

e) Poswiadczona kopia wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej lub wydruk z systemu
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) lub kopia wpisu do
KRS —zat. nr 5

f) Kserokopia polisy oc— zat. nr 6

g) Pelnomocnictwo, o ile oferta skladana jest przez osobe¢ upowazniong do wystepowania
w imieniu oferenta - zal. nr 7.

4. Oferent, ktorego oferta zostata wybrana w zobowigzany jest do uczestniczenia w szkoleniu
w zakresie funkcjonujacego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika
w Lodzi Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cia, Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji, Zarzadzania Bezpieczenstwem 1 Higieng Pracy oraz Zarzadzania

Srodowiskowego

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANIA OFERTY

§3

Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajacemu zamowienia oferte¢ na
formularzu ofertowym stanowigcym Zalgeznik nr 1 do SWZ w formie:

a) pisemnej przesta¢ na adres zamawiajacego; WSS im. M. Kopernika w L.odzi, ul. Pabianicka 62,
93-513 Lodz lub ztozy¢ w Kancelarii Szpitala w siedzibie Udzielajacego zamoOwienia przy
ul. Pabianickiej 62 w Lodzi,

b) elektronicznej na adres email: metorg@kopernik.lodz.pl

c¢) faksem na numer na 42 689 50 11

w terminie do dnia 20.04.2016 r. do godz. 12.0

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

§4

Osoba uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajacego zamowienia jest IZzena Pietrzyk Dzial

Organizacji i Marketingu tel.: 042 689 59 03 fax 042 689 59 36 metorg@kopernik.lodz.pl.
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POSTANOWIENIA KONCOWE

§5

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegdétowych Warunkach Zamoéwienia maja
zastosowanie przepisy:

1) Regulamin udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne o wartosci nie przekraczajacej
wyrazonej w ztotych rownowartosci 30.000 euro - Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 44/2014
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi z dnia
23 lipca 2014r. w sprawie: przygotowania 1 przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zamoéOwienia na Swiadczenia zdrowotne,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2015.581),

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2015.618),

4) Kodeksu cywilnego.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Projekt umowy
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