SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT — SWKO

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERT I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

na realizacje $wiadczen zdrowotnych w okresie od 01.09.2010. do 31.12.2012. w zakresie opieki
pielegniarskiej na rzecz pacjentow oddzialow szpitalnych.

Konkurs oglasza:

Dyrektor Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Gdansku

Przedmiot konkursu i szacunkowa ilos¢ Swiadczen w ciagu 1 roku:

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielggniarskiej
na rzecz pacjentow oddziatow szpitalnych Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem w Gdansku, w okresie od dnia 01 wrzes$nia 2010 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.

2. Szacunkowa ilo§¢ $wiadczen w ciagu 1 roku — 16 000 godzin, a w miesiacu $rednio 1 350 godzin.

3. Ilo$¢ godzin wykonywania $wiadczen przez 1 pielggniarke Srednio w miesiacu — ustala si¢ na
poziomie od 180 godzin do max. 250 godzin.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent sktada oferte na udostepnionym formularzu przez ,,Udzielajacego zamowienie”. Formularz
ofert do pobrania w Dziale Stuzb Pracowniczych lub ze strony internetowej : www.szozmd.pl
Oferent moze ztozy¢ tylko 1 oferte.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert alternatywnych lub wariantowych.

Oferta — pod rygorem jej odrzucenia, musi by¢ napisana w jezyku polskim i podpisana przez
Oferenta.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosza Oferenci.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez Oferenta.

Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czgs¢.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie, w sposob wykluczajacy jej przypadkowe otwarcie,
opatrzonej napisem: OFERTA — konkurs na opieke pielegniarska na rzecz pacjentéw oddziatow
szpitalnych

9. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu spowoduje odrzucenie oferty.
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OFERENT - PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE PODLEGA
OBOWIAZKOWI UBEZPIECZENIA OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ zgodnie z
Rozporzqdzeniem Ministra Finansow z dnia 23 grudnia 2004 roku (Dz.U. 283, poz. 2825).

Miejsce i termin skladania ofert:

1. Miejsce - Sp.Z0OZ nad Matka i Dzieckiem, 80-308 Gdansk, ul. Polanki 119 — sekretariat - pok.27,
w godzinach 7.00 — 14.30 od poniedziatku do piatku lub na adres :
Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem, 80-308 Gdansk, ul. Polanki 119

2. Termin sktadania ofert — do dnia 09.08.2010r. do godziny 12.00

3. Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami

4. Za termin zlozenia oferty przyjmuje si¢ termin otrzymania oferty przez Sp.ZOZ nad Matka
i Dzieckiem

5. Oferta ztozona po terminie okre§lonym w pkt.2 zostanie zwrdcona bez rozpatrywania.

6. Informacji zwiazanych z konkursem udziela Dzial Stuzb Pracowniczych, tel. (58) 554-30-54 od
poniedziatku do piatku, w godzinach 8.00 — 14.00

Miejsce i termin otwarcia ofert oraz rozstrzygnig¢cia konkursu:
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi w dniu 09.08.2010r. o godzinie 12.15
2. Miejsce — Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem., Gdansk ul. Polanki
119 — sekretariat, pok.27
3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciagu 7 dni od terminu okreslonego dla ztozenia ofert


http://www.szozmd.pl/

4. Wryniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszen w siedzibie Sp.ZOZ nad Matka
1 Dzieckiem
5. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Sp.ZOZ nad Matka i Dzieckiem

OCENA OFERT: Cena- 100%
Cena oferty zaproponowana przez Oferenta — nie moze ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy.

SKARGI I PROTESTY:

Oferentowi przyshuguje prawo do wniesienia skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert — zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r w sprawie umowy
o0 udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne (Dz.U.Nr 93,p0z.592)

TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA:

Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

UPRAWNIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w wybranym zakresie badz w catosci oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny



