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Kancdaria: (71)733-12-00 Sekretariat: (71)733-11-00 Fax: (71)733-12-09
strona internetowa: www.aszk.wroc.pl e-mail: sekretariat@aszk.wroc.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT | MATERIALY INFO RMACYJNE
ZWANE DALEJ ,WARUNKAMI” NA WYKONYWANIE UStUG MEDYCZ NYCH

W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY,
TECHNIKOW | PIEL EGNIARKI O SPECJALIZACIJACH WYMIENIONYCH

W OGLOSZENIU O KONKURSIE Z DN. 28 LISTOPADA 2011 ROKU - NA RZECZ
PACJENTOWI PRACOWNIKOW AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINI NCZEGO

Dziatagc na podstawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotngjnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalngci leczniczej (Dz.U. 2011.112.654) oraz rozpolzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 roku w sprawie ugn@audzielanie zaméwienia riaviadczenia
zdrowotne (Dz. U. 93 poz. 592) Akademicki Szpitdinkczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego
we Wroctawiu jako Zamawiagy przedstawia warunki udzialu w pggsbwaniu prowadzonym

w trybie ofert.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Wykonywanie ustug medycznych w zakresie:

1. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII NACZYNIOW EJ - REALIZOWANYCH
W RAMACH ORDYNACJI PODSTAWOWEJ ORAZ DY ZUROW MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZUROW MEDYCZNYCH £ ACZNIE Z MO ZLWIO SCIA WYKONYWANIA PROCEDUR
PRZESZCZEPOWYCH NEREK | W ATROBY W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

2. LEKARZA Z Il STOPNIEM SPECJALIZACJI Z ZAKRESU PAT AMORFOLOGII LUB LEKARZA
SPECJALISTY PATAMORFOLOGA W KLINIKACH AKADEMICKIEGO  SZPITALA
KLINICZNEGO.

3. LEKARZA SPECJALISTY FONIATRY | AUDIOLOGA — REALIZOW ANYCH W RAMACH
PORADNI AUDIOLOGICZNEJ AKADEMICKIEGO SZPITALA KLI  NICZNEGO.

4. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU ANESTEZJOLOGII I IN TENSYWNEJ TERAPII-
REALIZOWANYCH W RAMACH ORDYNACJI PODSTAWOWEJ ORAZD YZUROW
MEDYCZNYCH
OD PN. DO PT. W GODZ. 15.05 DO 7.30 ORAZ W SOBOTY DNI WOLNE OD PRACY 24H/DOBE
LUB TYLKO DY ZUROW MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

5. TECHNIKOW ELEKTRORADIOLOGII -NA ZABEZPIECZENIE USt. UG OD PON. DO PT.

W GODZ. 22.00-8.00 ORAZ W SOBOTY | DNI WOLNE OD PRACY OD 08.00-08.00 DNIA
NASTEPNEGO

NA RZECZ PACJENTOW ZAKEADU RADIOLOGI OGOLNEJ, ZABI EGOWEJ |
NEURADIOLOGII ORAZ WYKONYWANIE BADA N DIAGNOSTYCZNYCH W PRACOWNI
HEMODYNAMIKI CODZIENNIE OD 22:00 DO 08:00 ORAZ W G ODZINACH OD 08:00 DO 22:00
W RAZIE POTRZEB ORAZ W PRACOWNI ENDOWASKULARNEJ OD GODZ. 08:00 DO 13.00
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W RAZIE POTRZEB - REALIZOWANYCH W KLINIKACH/PRAC OWNIACH
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

6. LEKARZA ENDOKRYNOLOGA — KONSULTACJE DLA HOSPITALI ZOWANYCH PACJENTOW
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

7. LEKARZA DERMATOLOGA — KONSULTACJE DLA HOSPITALIZO WANYCH PACJENTOW
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

8. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU TORAKOCHIRURGII - REA LIZOWANYCH W RAMACH
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITA LA KLINICZNEGO.

9. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU ORTOPEDII | TRAUMATOL  OGII NARZ ADU RUCHU
POSIADAJACEGO MIN. 10 LETNIE DO SWIADCZENIE W CHIRURGII KR EGOSLUPA ORAZ
WYKONANIE SAMODZIELNIE MIN. 100 OPERACJI KOREKCJI  SKOLIOZY W TYM
IDIOMATYCZNYCH | PORA ZENNYCH | MIN. 50 STABILIZACJI KROTKOODCINKOWYCH
Z UZYCIEM KLATEK Ml EDZYTRZONOWYCH W ZWYRODNIENIACH, Zt AMANIACH
| NOWOTWORACH Z ODBARCZANIEM (LAMINEKTOMIA, FORAMIN OPLASTYKA) —
SWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONYWANIA OPERACJI CHIRURGICZNYCH
KREGOSLUPOWYCH, NADZORU, SZKOLENIA ORAZ WSPOLUDZIAL W PRACACH
BADAWCZYCH NA MATERIALACH OPEROWANYCH CHORYCH W KLI  NICE ORTOPEDII
| TRAUMATOLOGII NARZ ADU RUCHU AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.
LEKARZ MO ZE BYC ZOBOWI AZANY DO STAWIENNICTWA W SZPITALU W RAZIE
UZASADNIONEJ POTRZEBY DO 3 GODZIN OD WEZWANIA.

10. PIELEGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE INSTRUMENTOWANIA DO ZABIEGOW
OPERACYJNYCH NA BLOKACH OPERACYJNYCH, DZIALE ENDOSK OPIIl, ZAKLADZIE
RADIOLOGII OGOLNEJ, ZABIEGOWEJ | NEURORADIOLOGII- P RACA W SYSTEMIE
ZMIANOWYM.

11. PIELEGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE OPIEKI PIEL EGNIARSKIEJ ANESTEZJOLOGICZNEJ
I INTENSYWNEJ TERAPII W DZIALE ANESTEZJOLOGII DLAD OROSLYCH, ZESPOLACH
ANESTEZJOLOGICZNYCH, DZIALE ENDOSKOPII, ZAKLADZIE R ADIOLOGII OGOLNEJ,
ZABIEGOWEJ | NEURORADIOLOGII, ODDZIALE ANESTEZJOLOG Il I INTENSYWNEJ
TERAPII, ODDZIALE NEONATOLOGII ORAZ NA INNYCH ODDZ IALACH, W KTORYCH STAN
PACJENTA BEDZIE WYMAGAL INTENSYWNEJ TERAPII- PRACA W SYSTEMIE
ZMIANOWYM.

12. PIELEGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE OPIEKI PIEL EGNIARSKIEJ NA ODDZIALACH
SZPITALNYCH, PRACOWNIACH, PORADNIACH - PRACA W SY STEMIE ZMIANOWYM.

TERMINY
Termin skladania ofert: DO GODZ. 12:00 W DNIU 12 GRUDNIA 2011 R
Termin otwarcia ofert: GODZ. 13:00 W DNIU 12 GRUDNIA 2011 R

Termin rozstrzygricia konkursu: 12 GRUDNIA 2011 R

Termin, do ktorego Oferentbtizie zwizany oferi:
1. Skiadajcy ofert pozostaje nji zwigzany przez okres 30 dni, zgodnie z § 7, ust.1, fkt.

w/w Rozporadzenia
2. Bieg terminu rozpoczynagsivraz z uptywem terminu sktadania ofert.

OBOWI AZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
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1. Zamawiagcy dopuszcza miwosc sktadania ofert:
na wykonywanie ustug medycznych z zakresu:

* LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII NACZYNIOWEJ - REALIZOWANYCH
W RAMACH ORDYNACJI PODSTAWOWEJ ORAZ DY ZUROW MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZUROW MEDYCZNYCH £ ACZNIE Z MO ZLWIO SCIA WYKONYWANIA PROCEDUR
PRZESZCZEPOWYCH NEREK | W ATROBY W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

e LEKARZA Z Il STOPNIEM SPECJALIZACJI Z ZAKRESU PATAM  ORFOLOGII LUB LEKARZA
SPECJALISTY PATAMORFOLOGA W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

* LEKARZA SPECJALISTY FONIATRY | AUDIOLOGA - REALIZOW ANYCH W RAMACH
PORADNI AUDIOLOGICZNEJ AKADEMICKIEGO SZPITALA KLI  NICZNEGO.

* LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU ANESTEZJOLOGII I INTE NSYWNEJ TERAPII-
REALIZOWANYCH W RAMACH ORDYNACJI PODSTAWOWEJ ORAZD YZUROW
MEDYCZNYCH
OD PN. DO PT. W GODZ. 15.05 DO 7.30 ORAZ W SOBOTY DNI WOLNE OD PRACY 24H/DOBE
LUB TYLKO DY ZUROW MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

e TECHNIKOW ELEKTRORADIOLOGII -NA ZABEZPIECZENIE USt. UG OD PON. DO PT.
W GODZ. 22.00-8.00 ORAZ W SOBOTY | DNI WOLNE OD PRACY OD 08.00-08.00 DNIA
NASTEPNEGO
NA RZECZ PACJENTOW ZAKEADU RADIOLOGI OGOLNEJ, ZABI EGOWEJ |
NEURADIOLOGII ORAZ WYKONYWANIE BADA N DIAGNOSTYCZNYCH W PRACOWNI
HEMODYNAMIKI CODZIENNIE OD 22:00 DO 08:00 ORAZ W G ODZINACH OD 08:00 DO 22:00
W RAZIE POTRZEB ORAZ W PRACOWNI ENDOWASKULARNEJ OD GODZ. 08:00 DO 13.00
W RAZIE POTRZEB - REALIZOWANYCH W KLINIKACH/PRAC ~OWNIACH
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

« LEKARZA ENDOKRYNOLOGA — KONSULTACJE DLA HOSPITALIZO WANYCH PACJENTOW
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

« LEKARZA DERMATOLOGA — KONSULTACJE DLA HOSPITALIZOWA  NYCH PACJENTOW
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

e LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU TORAKOCHIRURGII - REA LIZOWANYCH W RAMACH
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITA LA KLINICZNEGO.

* LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU ORTOPEDII | TRAUMATOL OGII NARZ ADU RUCHU
POSIADAJACEGO MIN. 10 LETNIE DO SWIADCZENIE W CHIRURGII KR EGOSLUPA ORAZ
WYKONANIE SAMODZIELNIE MIN. 100 OPERACJI KOREKCJI  SKOLIOZY W TYM
IDIOMATYCZNYCH | PORA ZENNYCH | MIN. 50 STABILIZACJI KROTKOODCINKOWYCH
Z UZYCIEM KLATEK Ml EDZYTRZONOWYCH W ZWYRODNIENIACH, Zt AMANIACH
| NOWOTWORACH Z ODBARCZANIEM (LAMINEKTOMIA, FORAMIN OPLASTYKA) —
SWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONYWANIA OPERACJI CHIRURGICZNYCH
KREGOSLUPOWYCH, NADZORU, SZKOLENIA ORAZ WSPOLUDZIAL W PRACACH
BADAWCZYCH NA MATERIALACH OPEROWANYCH CHORYCH W KLI  NICE ORTOPEDII
| TRAUMATOLOGII NARZ ADU RUCHU AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.
LEKARZ MO ZE BYC ZOBOWI AZANY DO STAWIENNICTWA W SZPITALU W RAZIE
UZASADNIONEJ POTRZEBY DO 3 GODZIN OD WEZWANIA.

+ PIELEGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE INSTRUMENTOWANIA DO ZABIEGOW
OPERACYJNYCH NA BLOKACH OPERACYJNYCH, DZIALE ENDOSK OPIl, ZAKLADZIE
RADIOLOGII OGOLNEJ, ZABIEGOWEJ | NEURORADIOLOGII- P RACA W SYSTEMIE
ZMIANOWYM.
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PIEL EGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE OPIEKI PIEL EGNIARSKIEJ ANESTEZJOLOGICZNEJ

| INTENSYWNEJ TERAPII W DZIALE ANESTEZJOLOGII DLAD OROSLYCH, ZESPOLACH

ANESTEZJOLOGICZNYCH, DZIALE ENDOSKOPII, ZAKEADZIE R ADIOLOGII OGOLNEJ,

ZABIEGOWEJ | NEURORADIOLOGII, ODDZIALE ANESTEZJOLOG Il | INTENSYWNEJ

TERAPII, ODDZIALE NEONATOLOGII ORAZ NA INNYCH ODDZ  IALACH, W KTORYCH STAN

PACJENTA BEDZIE WYMAGAL INTENSYWNEJ TERAPII- PRACA W SYSTEMIE

ZMIANOWYM.

PIEL EGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE OPIEKI PIEL EGNIARSKIEJ NA ODDZIALACH

SZPITALNYCH, PRACOWNIACH, PORADNIACH - PRACA W SY STEMIE ZMIANOWYM.

Koszty przygotowania i zi@nia oferty ponosi Oferent.

Ofert nalery ztozy¢ w formie pisemnej wegyku polskim wraz z wymaganymi aakznikami

i dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stargmego zajcznik nr 1, 2 i 3

do niniejszych warunkdéw.

Oferent ma prawo zty¢ tylko jedmy ofert.

Oferta oraz wszystkie dokumenty my$s¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgadno

z oryginatem” przez Oferenta lub ogoprawnie umocowando zacagniecia zobowszan w

imieniu Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tékie oferty musg by¢ parafowane wtasnecznie przez

Oferenta lub osapprawnie umocowando zacagniccia zobowszan w imieniu Oferenta.

Ofert wraz z zajcznikami opatrzop danymi Oferenta natg umiescic w zaklejonej

kopercie oznaczoney:

,Oferta na swiadczenie ustug medycznych w zakresi@alezry wpisa& wiasciwy zakres)
Nie otwieraé przed godz.12:0012 GRUDNIA 2011 R.

W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferemize zwrdct sie do Zamawiajcego

0 udzielenie informacji nieziinych do prawidtowego zienia oferty.

Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu,aeahika do oferty lub zigenie oferty

w sposOb niezgodny z wymaganiamadb w niewtaciwej formie, np.: podpisanie przez

osole nieuprawnion, spowoduje odrzucenie oferty.

10. Cena oferty musi ldypodana w PLN.
11. Nie przewiduje gizwotania zebrania Oferentow.

WYMAGANIA DLA OFERENTA. OKRE SLENIE KWALIFIKACJI | WARUNKOW
ZATRUDNIENIA.

1.

Oferent jest zobowzany posiada uprawnienia i mgiwosci do swiadczenia ustug
medycznych w zakresagélwiadczeé, w opisanym poriej wymiarze pracy:

LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII NACZYNIOWEJ - REALIZOWANYCH

W RAMACH ORDYNACJI PODSTAWOWEJ ORAZ DY ZUROW MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZUROW MEDYCZNYCH £ ACZNIE Z MO ZLWIO SCIA WYKONYWANIA PROCEDUR
PRZESZCZEPOWYCH NEREK | W ATROBY W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

LEKARZA Z Il STOPNIEM SPECJALIZACJI Z ZAKRESU PATAM  ORFOLOGII LUB LEKARZA
SPECJALISTY PATAMORFOLOGA W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

LEKARZA SPECJALISTY FONIATRY | AUDIOLOGA — REALIZOW ANYCH W RAMACH
PORADNI AUDIOLOGICZNEJ AKADEMICKIEGO SZPITALA KLI  NICZNEGO.

LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU ANESTEZJOLOGII I INTE NSYWNEJ TERAPII-
REALIZOWANYCH W RAMACH ORDYNACJI PODSTAWOWEJ ORAZ D YZUROW
MEDYCZNYCH

OD PN. DO PT. W GODZ. 15.05 DO 7.30 ORAZ W SOBOTY DNI WOLNE OD PRACY 24H/DOBE
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LUB TYLKO DY ZUROW MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

* TECHNIKOW ELEKTRORADIOLOGII -NA ZABEZPIECZENIE USt. UG OD PON. DO PT.
W GODZ. 22.00-8.00 ORAZ W SOBOTY | DNI WOLNE OD PRACY OD 08.00-08.00 DNIA
NASTEPNEGO
NA RZECZ PACJENTOW ZAKLADU RADIOLOGII OGOLNEJ, ZABI EGOWEJ |
NEURADIOLOGII ORAZ WYKONYWANIE BADA N DIAGNOSTYCZNYCH W PRACOWNI
HEMODYNAMIKI CODZIENNIE OD 22:00 DO 08:00 ORAZ W G ODZINACH OD 08:00 DO 22:00
W RAZIE POTRZEB ORAZ W PRACOWNI ENDOWASKULARNEJ OD GODZ. 08:00 DO 13.00
W RAZIE POTRZEB - REALIZOWANYCH W KLINIKACH/PRAC OWNIACH
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

+ LEKARZA ENDOKRYNOLOGA — KONSULTACJE DLA HOSPITALIZO WANYCH PACJENTOW
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

+ LEKARZA DERMATOLOGA — KONSULTACJE DLA HOSPITALIZOWA  NYCH PACJENTOW
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

» LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU TORAKOCHIRURGII - REA LIZOWANYCH W RAMACH
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITA LA KLINICZNEGO.

e LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU ORTOPEDII | TRAUMATOL OGII NARZ ADU RUCHU
POSIADAJACEGO MIN. 10 LETNIE DO SWIADCZENIE W CHIRURGII KR EGOSLUPA ORAZ
WYKONANIE SAMODZIELNIE MIN. 100 OPERACJI KOREKCJI  SKOLIOZY W TYM
IDIOMATYCZNYCH | PORA ZENNYCH | MIN. 50 STABILIZACJI KROTKOODCINKOWY CH
Z UZYCIEM KLATEK Ml EDZYTRZONOWYCH W ZWYRODNIENIACH, Zt AMANIACH
| NOWOTWORACH Z ODBARCZANIEM (LAMINEKTOMIA, FORAMIN OPLASTYKA) —
SWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONYWANIA OPERACJI CHIRURGICZNYCH
KREGOSLUPOWYCH, NADZORU, SZKOLENIA ORAZ WSPOLUDZIAL W PRACACH
BADAWCZYCH NA MATERIALACH OPEROWANYCH CHORYCH W KLI  NICE ORTOPEDII
| TRAUMATOLOGII NARZ ADU RUCHU AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.
LEKARZ MO ZE BYC ZOBOWI AZANY DO STAWIENNICTWA W SZPITALU W RAZIE
UZASADNIONEJ POTRZEBY DO 3 GODZIN OD WEZWANIA.

+ PIELEGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE INSTRUMENTOWANIA DO ZABIEGOW
OPERACYJNYCH NA BLOKACH OPERACYJNYCH, DZIALE ENDOSK OPIIl, ZAKLADZIE
RADIOLOGII OGOLNEJ, ZABIEGOWEJ | NEURORADIOLOGII- P RACA W SYSTEMIE
ZMIANOWYM.

+ PIELEGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE OPIEKI PIEL EGNIARSKIEJ ANESTEZJOLOGICZNEJ
I INTENSYWNEJ TERAPII W DZIALE ANESTEZJOLOGII DLAD OROSLYCH, ZESPOLACH
ANESTEZJOLOGICZNYCH, DZIALE ENDOSKOPII, ZAKLADZIE R ADIOLOGII OGOLNEJ,
ZABIEGOWEJ | NEURORADIOLOGII, ODDZIALE ANESTEZJOLOG Il | INTENSYWNEJ
TERAPII, ODDZIALE NEONATOLOGII ORAZ NA INNYCH ODDZ  IALACH, W KTORYCH STAN
PACJENTA BEDZIE WYMAGAL INTENSYWNEJ TERAPII- PRACA W SYSTEMIE
ZMIANOWYM.

+ PIELEGNIARKI/POLO ZNE W ZAKRESIE OPIEKI PIEL EGNIARSKIEJ NA ODDZIALACH
SZPITALNYCH, PRACOWNIACH, PORADNIACH - PRACA W SY STEMIE ZMIANOWYM.

WYMAGANE DOKUMENTY:
Dla 0s6b fizycznych prowadacych indywidualne praktyki lekarskie:

Kserokopia dyplomu, specjalizacji

Kserokopia prawa wykonywania zawodu

Kserokopia pozwolenia na prowadzenie Indywiduahraktyki Lekarskiej (wiéciwa
Izba Lekarska)

Kserokopia polisy OC

Kserokopia decyzji nadania numeru NIP
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6. Kserokopia decyzji nadania numeru Regon
7. Kserokopia wpisu do ewidencji dziatakzogospodarczej

Dla 0s6b fizycznych prowadacych indywidualne praktyki pielegniarskie:

Kserokopia dyplomu.

Kserokopia prawa wykonywania zawodu.

Kserokopia pozwolenia na prowadzenie IndywidualReaktyki Pieégniarskiej
(wlasciwa Izba Pigjgniarek i Potanych).

Kserokopia polisy OC.

Kserokopia decyzji nadania numeru NIP.

Kserokopia decyzji nadania numeru Regon.

Kserokopia wpisu do ewidencji dziatakeogospodarczej.

Dokumenty potwierdzage wykonywanie zawodu pigniarki, pota@nej bez
przerwy dhiszej nk 5 lat od dnia zatrudnienia.

Zawiadczenie lekarza medycyny pracy o zdémodo wykonywania pracy na
stanowisku pracy piegniarki w zalenosci od specyfiki pracy tj. piegniarki
operacyjnej lub piegniarki anestezjologicznej lub peginiarki na oddziatach
szpitalnych, poradniach, pracowniach.
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Dla Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, o ktérych mowa w ugawie o zaktadach opieki zdrowotnej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnéci leczniczej (Dz.U. 2011.112.654)

1. Kserokopie dyplomoéw: piggniarek, potanych lub
technikow zatrudnionych mrodéerenta
2. Kserokopie prawa wykonywareavedu pie¢gniarek, potanych zatrudnionych
przez oferenta.
3. Dokumenty potwierdzeg zarejestrowanie pigniarek , potanych w ewidencji
Dolnclaskiej Izby Pie¢gniarek i Potanych.
4. Dokumenty potwierdzage wykonywanie zawodu pigjniarki, pot@nej bez
przerwy diaszej nz 5 lat do dnia zatrudnienia.
Dokumenty wymienione w pkt.1-4 nie wymagane w przypadkuwiadczenia
zlozonego przez uprawnionego przedstawiciela zaktaiekopdrowotnej,
potwierdzagcegoze piekgniarki, pot@ne, ktére g zatrudnione przez oferenta spetgiaj
wszystkie wyej wymienione wymogi tj. posiadaflyplom uprawniajcy do
wykonywania zawodu piefjniarki lub pota@nej, posiadaj prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, pot@nej, § zarejestrowanie w Dolskyskiej Okegowej Izbie Piejgniarek
i Potaznych, nie maj przerwy w wykonywaniu zawodu diszej n 5 lat do dnia
zatrudnienia.

Oswiadczenie:

Przyjmupgcy Zamowienie éwiadcza,ze w sytuacji wykonywania umowy przez ogob
trzech, ktora kedzie jednoczénie pracownikiem szpitala, ponosi on ryzyko gzeine

z naliczeniem przewidzianych prawemiadcze z tytutu ubezpieczenia spotecznego

i prawa pracy i zobowruje s¢ niezwtocznie przekazana rachunek bankowy wskazany
przez Szpital nalag z tego tytutu kwat.

ZASADA | KRYTERIUM OCENY OFERTY
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1. Ocena spetnienia wymagaostanie przeprowadzona na podstawiearigch przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuty ,spetnia’, ggpetnia’. Oferty nie spenigje
wymaga zostag odrzucone.

2. Kryterium oceny oferty:
a. Ocena merytoryczna Oferenta: posiadane upravenierstopnie naukowe
i tytuty naukowe wykonawcow, itd.
b. Cena: cena podana w ofercie powinng lppdana przez Oferenta kwotowo lub
procentowo od wypracowanego przychodu (kontrakilFZ).

MIEJSCE | TERMIN SKELADANIA OFERT

1. Ofere w zaklejonej kopercie natg ztozy¢ w Dziale Kadr i Ptac do godz. 12:00 w dniu 12
grudnia 2011 r. lub przestgpoczt na adres Szpitala. Oferta przestana pporisi wptyryé
do Szpitala do godz. 12:00, 12 grudnia 2011 r.
2. Oferta ztaona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.
3. Celem dokonania zmiangdy poprawek Oferent mie wycofa& wczeniej ztazong oferte
i zZtay¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania WiTEe] wyznaczonego terminu.
4. Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty ppsje na ryzyko Oferenta.

TRYB UDZIELANIA WYJA SNIEN, SKARG DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJINYCH

1. Oferent mee zwraca sic do Zamawigcego o wyjanienia dotyczce wszelkich wtpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty geodiub na pimie.

2. Szczegotowych informacji formalnych udziela Dzikddr i Ptac przy ul. Borowskiej 213,
pokdj 2.38 lub pod numerem telefonu 71 733 11 71.

3. W toku posfipowania konkursowego Komisja Konkursowa przyjmujerazstrzyga
umotywowane skargi Oferentéw wagu trzech dni od daty ich ztenia.

MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nagti na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore edbie s¢ w
siedzibie ogtaszagego we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213, w pokaju 3.18 na |l
pictrze w dniul2 grudnia 2011 r. o godz. 13:00.

2. Do chwili otwarcia ofert Ogtaszgyy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w syoj
siedzibie.

3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zaghjeti bez udziatu Oferentéw

z wyptkiem czynnéci okreslonych w 813 rozporgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki

Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. (Dz. U. Nr 98z.[5692).

4. W czsci jawnej, na ktorej mige byt obecny Oferent, nagii komisyjne:

a. stwierdzenie prawidtovgoi ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofer
b. stwierdzenie wancosci ofert pod wzgldem zabezpieczenia i ich otwarcie,
c. przygcie do protokotu wyjgnien i oswiadczé zgtoszonych przez oferentow,
d. odczytanie ceny ofertowej.
5. W czsci zamknitej posiedzg, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:
a. zbada, ktore z ofert spetjajiniejsze warunki,
b. odrzuci oferty nie odpowiadgje warunkom lub ztmne po wyznaczonym terminie,
c. dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmaxnej z ofert.

6. Wyniki konkursu obowizuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala lub
upowaniong przez niego osaeb

7. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia Oféden o zak@éczeniu posipowania
konkursowego i jego wyniku nadpnie.
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8. Postpowanie konkursowe umarzag¢sizgodnie z 8§ 12 ust. 2 w/w rozpedzenia
w przypadku, gdy nie zostanie zakaone wytonieniem wigiwej oferty.

9. W przypadku wygpienia okolicznéci w pkt.8 Komisja Konkursowa niezwtocznie dokona
ponownego ogtoszenia konkursu.

10. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu dmprzesunicia terminu
sktadania ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJ ACE OFERENTOM

1. Na mocy 816 ust.1 rozpadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca
1998 roku (DZ. U. Nr 93,poz. 592) w sprawie umowyudzielanie zamdwienia na
swiadczenia zdrowotne, w toku pegbwania konkursowego Oferent neo zlay¢
umotywowanr skarg do Komisji Konkursowej, jednake nie pdniej niz przed
rozstrzygn¢ciem konkursu.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi ppstwanie konkursowe zostaje zawieszone.

3. Komisja konkursowa rozpatruje skang ciggu trzech dni od daty jej ztenia.

4. O wniesieniu i rozstrzygegiu skargi Komisja Konkursowa w formie pisemnejawocznie
informuje pozostatych oferentow i udziejeggo zamowienie.

5. Na mocy 8§ 17 ust. 1 w/w rozpadzenia w cigu siedmiu dni od daty otrzymania
zawiadomienia o rozstrzyggiu konkursu Oferent me ziary¢ do zamawiajcego
umotywowany protest.

6. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko peaedarciem umowy.

7. SzczegOty dotyee protestow okéta 817 w/w rozporadzenia.

ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa kdzie zawarta w terminie 21 dni od dnia rozstrzygia konkursu i bdzie
obowigzywat do 31.12.2012 r.

2. Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najktmiejsz zostanie powiadomiony
0 miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jeeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyliesod zawarcia umowy, Zamawigly wybierze
najkorzystniejsg sparod pozostatych ofert uznanych zaawe.

OFERTA POWINNA ZAWIERA C

1. Zahcznik nr 1 ,Zakres rzeczowo- finansowy oferty”
2. Zahcznik nr 2 ,Oferta- dane Oferenta”
3. Zahcznik nr 3 ,Gwiadczenie Oferenta”
oraz dokumenty wskazane w punkcie ,Wymagane doktytheaczegotowych warunkdédw konkursu.
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