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I. Zamawiający:

WARMIŃSKO-MAZURSKIE CENTRUM CHORÓB PŁUC W OLSZTYNIE
10-357 Olsztyn, ul. Jagiellońska 78, tel. (089) 532-29-01 /fax. (089) 532 29 76  

e-mail: sekretariat@pulmonologia.olsztyn.pl

NIP:739-29-54-808  

Regon:000295739

II. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie następujących świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Warmińsko-Mazurskiego Centrum Chorób Płuc  w zakresie:

Udzielanie przez technika świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej i diagnostyki radiologicznej w siedzibie Zamawiającego. 
OPIS: Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez technika elektroradiologii w trybie 24 godzinnym, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Zamawiającego.
Do konkursu mogą przystąpić oferenci, którzy:

a) ukończyli szkołę policealną publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskali tytuł zawodowy technika elektroradiologa lub dyplom potwierdzający kwalifikacje w zawodzie technika elektroradiologa lub ukończyli studia wyższe na kierunku lub specjalności elektroradiologia,
b) posiadają aktualny Certyfikat Ochrony Radiologicznej Pacjenta.
Oferta powinna zawierać jednostkową cenę brutto za jedną godzinę świadczenia usług.
Oferta powinna zawierać:

a) jednostkową cenę brutto za jedną godzinę świadczenia usług w zakresie tomografii komputerowej i diagnostyki radiologicznej,

b) ryczałtową miesięczną cenę brutto za pełnienie obowiązków inspektora ochrony radiologicznej.
III. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Ofertę należy sporządzić na Formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych „Szczegółowych warunków konkursu ofert”. 
2. Ofertę należy złożyć w nieprzeźroczystej zaklejonej kopercie o oznaczeniu:
Nazwa i adres Oferenta z dopiskiem:

„Konkurs ofert – oferta na wykonywanie świadczeń zdrowotnych nr ………………….. - Zadanie nr ……………… w zakresie………………………”.

3. Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej w języku polskim.

4. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

5. Jeżeli oferta wpłynie do zamawiającego pocztą lub inną drogą (np. pocztą kurierską), o terminie złożenia oferty decyduje termin dostarczenia oferty do zamawiającego, a nie termin jej wysłania.

6. Oferent w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegółowych warunkach.

IV. W celu przeprowadzenia konkursu Zamawiający powoła Komisję Konkursową.

V. Oferta powinna zawierać: 
1. Oświadczenie Oferenta o dokładnym zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,

2. Informacje o Oferencie:
1) nazwę i siedzibę/adres oferenta oraz numer wpisu do właściwego rejestru, 
2) wskazanie kwalifikacji zawodowych

3) proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia, 
4) proponowany czas trwania umowy.
3. Dokumenty:

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru,

b) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli oferent jest do niego wpisany) wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert,

c) Aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (jeżeli oferent jest do niej wpisany), wystawione nie wcześniej niż 6 m- cy przed upływem terminu składania ofert,

d) Dokument potwierdzający nadanie NIP,

e) Dokument potwierdzający nadanie Regon,
f) Polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialności cywilnej, wystawiona stosownie do obowiązujących przepisów (dołączona do oferty lub dostarczona najpóźniej w dniu zawarcia umowy). Oferent może złożyć oświadczenie stwierdzające, że umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy i zostanie przedłożona w dniu podpisania umowy.
g) Dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób mających wykonywać zamówienie w zakresie zgodnym ze składaną ofertą. 

h) Orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych uprawniające do wykonywania czynności dotyczących realizacji umowy (dołączone do oferty lub dostarczone najpóźniej w dniu zawarcia umowy),

4. Oferent nie może:

a) być zawieszony w prawie wykonywania zawodu, albo ograniczony w wykonywaniu określonych czynności zawodowych,

b) być pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu, albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym,

5. Dokumenty powinny być dostarczone w oryginale lub w kopii potwierdzonej za zgodność przez oferenta.
6. Oferta winna zawierać oświadczenie oferenta o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

VI. Termin wykonania umowy.
Umowa zostanie zawarta na okres: 36 miesięcy od 01.02.2022r. do 31.01.2024r., bądź inny czas określony uzgodniony przez Strony, nie krótszy niż 3 miesiące począwszy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnięciu konkursu.

VII. Kryteria oceny ofert :
· Kryterium ceny (cena brutto) - 100%
Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru więcej niż jednej oferty w danym zadaniu.

VIII. Termin i miejsce składania ofert:

Ofertę należy złożyć w Sekretariacie W-MCChP p. nr 311, do dnia 24.01.2022 r. do godz. 10.00. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 24.01.2022 r. o godz. 10.15 w siedzibie W-MCChP w Olsztynie. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi 24.01.2021 r. o godz. 14.30 
Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone niezwłocznie na stronie internetowej Zamawiającego: www.pulmonologia.olsztyn.pl 
Okres związania ofertą: 30 dni
IX. Postanowienia końcowe

1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowany protest. Komisja rozpatrzy protest w ciągu 7 dni roboczych od daty jego złożenia i zawiesi postępowanie do czasu jego rozstrzygnięcia, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

2. Oferentom przysługuje prawo wniesienia odwołania do Dyrektora W-MCChP w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia o wyniku konkursu.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert, nie dłużej niż o 14 dni od terminu określonego dla ich złożenia.
4. W razie gdy do postępowania konkursowego zgłoszona zostanie tylko jedna oferta, zamawiający może przyjąć tę ofertę, jeżeli komisja konkursowa stwierdzi, że spełnia ona ustalone wymagania, a z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wpłynie więcej ofert.
5. Oferent zobowiązany jest do podpisania umowy o wykonywanie świadczeń zdrowotnych w terminie wskazanym w zawiadomieniu o wyniku postępowania. Umowę przygotowuje i parafuje główny specjalista, kierownik sekcji analiz i rozliczeń. Umowę podpisują kolejno:
· Z-ca dyrektora ds. pielęgniarstwa
· Radca prawny

· Dyrektor Zespołu

· Oferent.

6. W sprawach nie uregulowanych mają odpowiednie zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2021r. poz.1285 t.j.), wskazane w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 711).).
ZAŁĄCZNIKI DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT:

FORMULARZ OFERTOWY – ZAŁĄCZNIK NR 1
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