Szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego przez lekarzy w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z o. o. w Grójcu.

Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654), zwanej dalej Ustawa oraz art. 146 ust. 1, 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) przy wykorzystaniu przepisów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego ( Dz. U. Nr 140, poz. 114,C3 z późn. zm.), Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2009r. Nr 139, poz. 1137 ), Ustawy z .dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. z 2006r., Nr 191, poz. 1410 z późn. zm.), Zarządzenia Nr 72/20111DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 października 2011 r. z późn. zmianami w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne, Zarządzenia Nr 7112011IDSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 października 2011r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne oraz w oparciu o wewnętrzne przepisy Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o. o. w Grójcu.
Udzielający zamówienie: 

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o. o., ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec

 tel. (48) 664-91-37, fax. (48) 664-21-81; 
REGON: 142203546; NIP: 797-201-92-61; KRS: 0000351118;

Adres internetowy: www.pcmg.pl 
ROZDZIAŁ I. 

PRZEDMIOT KONKURSU.
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych, zabezpieczających funkcje i zadania Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. w Grójcu tj.: 
1) Pakiet Nr 1 - Wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w zespole ratownictwa medycznego typu " S ",
2. Kod CPV: 85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne. 85120000-6 Usługi medyczne i podobne 

3. Świadczenia zdrowotne wymienione w pkt. 1 udzielane będą całodobowo we wszystkie dni tygodnia. 
4. Wymagane kwalifikacje personelu do udzielania świadczeń zdrowotnych wymienionych w pkt. 1 przedstawiają się następująco : 

1) Pakiet Nr 1 (Lekarze ) -kwalifikacje zgodne z art. 3, pkt. 3 Ustawy z dnia 8 września 2006 r. 

o Państwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 z późn. zm. ). 
Udzielanie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w pkt. 1 winno być realizowane przez podmiot posiadający niezbędną wiedzę i doświadczenie konieczne do udzielania świadczeń zdrowotnych odpowiednio do wymogów określonych we właściwych Zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporządzeniach Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych. 
5. Świadczenia zdrowotne określone w pkt. 1 udzielane będą przez Przyjmującego(cych) zamówienie w następujących komórkach organizacyjnych tj.: Zespoły ratownictwa medycznego "S" na podstawie harmonogramów uzgodnionych z Kierownikiem Ratownictwa Medycznego. Harmonogram sporządzany będzie na okres nie krótszy niż 1 miesiąc. 

6. Ilość godzin świadczeń do zrealizowania w miesiącu kalendarzowym będzie uzależniona od faktycznych potrzeb Udzielającego zamówienie. 

7. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w pkt. 1 udzielane będą w oparciu o sprzęt i aparaturę medyczną, środki łączności, pojazdy oraz pomieszczenia będące własnością Udzielającego zamówienie. Udzielający zamówienie zapewnia ponadto wyroby medyczne, leki i środki opatrunkowe, badania diagnostyczne i inne konieczne do udzielania świadczeń. 

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz wszystkich pacjentów Udzielającego zamówienie. 

9. Udzielający zamówienie może zlecić udzielanie świadczeń w zakresie objętym niniejszym postępowaniem także na rzecz innego podmiotu niż Udzielający zamówienie, jeżeli Udzielający zamówienie posiada zawartą z tym podmiotem umowę na udzielanie świadczeń tego samego rodzaju, co świadczenia objęte niniejszym postępowaniem. 

10. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do, posiadania aktualnego zaświadczenia o stanie zdrowia oraz ukończenia kursu w zakresie BHP. 

12. W przypadku realizacji świadczeń określonych w Rozdziale I pkt. 1 przez podmiot wymieniony w Rozdziale IV pkt. 3 lit. d) Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do:
       a) wyznaczenia Koordynatora realizacji świadczeń, 
b) wskazania nr telefonu kontaktowego, pod którym Koordynator będzie osiągalny  calodobowo,7 dni w tygodniu. 

ROZDZIAŁ II. 

WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH ŚWIADCZEŃ.
1. Do organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych objętej postępowaniem stosowane będą wewnętrzne przepisy Udzielającego zamówienie dotyczące organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym w szczególności Statut, Regulamin Organizacyjny i wewnętrzne Zarządzenia Prezesa Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu. 

2. Niniejsze Szczegółowe Warunki Konkursu będą stanowić integralną część umowy podpisanej z wybranym Oferentem. 

3. Szczegółowe warunki udzielania świadczeń oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych warunkach, będą zawarte w podpisanych z Oferentami, wybranymi w przedmiotowym postępowaniu, umowach, których wzór stanowi załącznik nr 4, a których akceptacja jest warunkiem udziału w niniejszym postępowaniu. 

ROZDZIAŁ III. 
CZAS NA KTÓRY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA.
1. Umowa zostanie zawarta na czas określony, od dnia podpisania umowy na okres 3 lat, za wyjątkiem Oferentów nie spełniających wymogów opisanych w Rozdziale I pkt. 4, ppkt. 1). 

2. Planowany termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień 19.04.2014 r. . 

3. Zastrzega się możliwość zawarcia umowy z datą późniejszą w szczególności w związku z przedłużeniem się postępowania o udzielenie przedmiotowego zamówienia. 
ROZDZIAŁ IV. 
WARUNKI JAKIE MUSI SPEŁNIAĆ OFERTA.
Oferta musi zawierać: 
1. Oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia i umowy (załącznik nr 1). 

2. Oświadczenie: 
a) w przypadku podmiotów wymienionych w Rozdziale IV pkt. 3 ppkt 1) -oświadczenie lekarza, który udzielał będzie świadczeń zdrowotnych w Powiatowym Centrum Medycznym SP. z o.o., że wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczących wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji, telefonu stacjonarnego i komórkowego wyłącznie dla celów realizacji tej umowy (załącznik nr 3). 
b) w przypadku podmiotu wymienionego Rozdziale IV pkt. 3 ppkt 2) -listę z oświadczeniami lekarzy, którzy w imieniu Oferenta będą wykonywać świadczenia określone w Rozdziale I.
3.    Informacje o Oferencie winny zostać potwierdzone poprzez załączenie: 

1) W przypadku indywidualnych praktyk lekarskich: 

a) Dokumentu stwierdzającego wpis do właściwej Okręgowej Izby Lekarskiej, zezwolenie na wykonywanie praktyki, 
b) Prawa wykonywania zawodu lekarza mającego udzielać świadczeń zdrowotnych wraz z dokumentem potwierdzającym specjalizację, 
c) Innych dokumentów potwierdzających posiadanie dodatkowych kwalifikacji ( certyfikaty, zaświadczenia ), 
d) Decyzji o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej ("NIP") oraz numeru "REGON", 
e) Zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 
f) Zaświadczenia o stanie zdrowia. 

       2) W przypadku innych podmiotów niż indywidualne praktyki lekarskie: 
a) Aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego .wystawionego nie wcześniej niż 6   miesięcy przed upływem terminu składania ofert lub 
b) Zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 
c) Decyzji o wpisie do rejestru podmiotów leczniczych wojewody alba ministra właściwego do spraw zdrowia, alba wypis z takiego rejestru wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
d) Kopii umowy spółki cywilnej lub wyciąg z tej umowy zawierający zasady o reprezentacji spółki -w przypadku zakładów opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest spółka cywilna,

e) Decyzji o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej ("NIP") oraz numeru "REGON", 
f) Listę lekarzy, którzy w imieniu Oferenta będą wykonywać świadczenia zdrowotne określone w Rozdziale I, wraz z nr prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanymi specjalizacjami, 
g) Innych dokumentów potwierdzających posiadanie dodatkowych kwalifikacji ( certyfikaty, zaświadczenia ) -dotyczy 1ekarzy, 
h) Zaświadczenia o stanie zdrowia personelu wykazanego w ofercie. 
W przypadku wybrania Oferenta w konkursie, Oferent zobowiązany będzie do uaktualnienia dokumentu wymienionego w pkt. 3, ppkt. 1 lit. a przed zawarciem umowy na realizację świadczeń zdrowotnych lub najpóźniej w terminie 14 dni po jej zawarciu. 

 4. Proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia (należy podać na Formularzu Ofertowym, stanowiącym załącznik nr 2. 
 5.  Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy prawa umowy odpowiedzialności cywi1nej Przyjmującego zamówienie, za szkody wyrządzone przez działania lub zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z potwierdzeniem opłacenia składki, gdy składka z tytułu ubezpieczenia jest płacona w ratach albo oświadczenie, że przed rozpoczęciem udzielania świadczeń zdrowotnych u Udzielającego zamówienie, taką polisę dostarczy i będzie ją utrzymywał przez cały okres trwania umowy ( w przypadku zmiany przepisów uaktualnienie sumy gwarancyjnej do nowych wymogów), 
 6. Zaakceptowany Wzór umowy. Akceptacja Wzoru umowy może się odbyć albo poprzez podpisanie każdej strony umowy alba poprzez złożenie pisemnego oświadczenia o "akceptacji Wzoru umowy". 
 7.   Wszystkie strony oferty i załączniki, muszą być podpisane lub parafowane przez Oferenta 1ub    jego pełnomocnika. Podpisy i parafy mają być tak składane, żeby wiadomo było, do kogo należą, 
 8. Wszystkie załączone do niniejszej oferty dokumenty, o których mowa w tym rozdziale muszą zawierać dane aktualne na dzień składania oferty. Wszystkie wymagane dokumenty należy złożyć w formie oryginałów albo kserokopii poświadczonych na każdej stronie kserokopii za zgodność z oryginałem przez Oferenta, osobę uprawnioną do jego reprezentacji, adwokata 1ub radcę prawnego. 
 9.  Jeżeli ofertę podpisuje pełnomocnik do oferty należy załączyć pełnomocnictwo. 
10.Komisja konkursowa wzywa oferentów, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych w niniejszym rozdziale oświadczeń lub dokument6w lub którzy nie złożyli pełnomocnictw albo, którzy złożyli oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba, że mimo ich złożenia oferta podlega odrzuceniu albo Prezes Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o. o. w Grójcu skorzystał z prawa odwołania konkursu. Złożone na wezwanie Komisji oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Oferenta warunków udziału w konkursie oraz spełnianie przez Oferenta wymagań określonych przez Udzielającego zamówienie, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 
11.Komisja może w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwać oferenta do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w tym rozdziale. 

ROZDZIAŁ V. 

OFERTA CENOWA
1. Cena przedmiotu zamówienia winna być wyrażona w złotych polskich (PLN). 

2. Ceny należy podać na druku, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do Szczegółowych warunków konkursu. 

ROZDZIAŁ VI. 

KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o następujące kryteria:    Cena: 100 %, 

2. Za najkorzystniejsze uznane zostaną oferty, których ceny za 1h świadczeń zdrowotnych będą najniższe. 

ROZDZIAŁ VII.
WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Udzielający zamówienie będzie dokonywać zapłaty za zrealizowane w danym miesiącu świadczenia zdrowotne przez Przyjmującego zamówienie na podstawie prawidłowo wystawionej przez Przyjmującego zamówienie faktury, w terminie 15 dni od dnia otrzymania faktury. Podstawą uznania faktury będzie potwierdzenie wykonanych świadczeń zdrowotnych przez Kierownika Ratownictwa Medycznego. Zapłata będzie dokonywana na wskazany przez Przyjmującego zamówienie rachunek bankowy. 

2. Miesięczne wynagrodzenie z tytułu udzielonych świadczeń zdrowotnych stanowić będzie: iloczyn ilości wypracowanych godzin oraz stawki/ek określonej/ych w formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszych Warunków. 

ROZDZIAŁ VIII. 
MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA.OFERT 

1. Oferty składa się w zamkniętej kopercie, w formie pisemnej pod rygorem nieważności, wraz z adnotacją "Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne-Pakiet nr 1” oraz pieczęcią Oferenta. 

2. Oferty należy składać osobiście w sekretariacie Prezesa Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o. o. w Grójcu lub nadać w formie przesyłki pocztowej. Termin składania ofert upływa w dniu 17.04.2014 r. o godzinie 13.00. Dotyczy to zarówno ofert złożonych w sekretariacie, jak i ofert nadanych w formie przesyłki pocztowej. 0 terminie wpłynięcia oferty decyduje data wpływu do siedziby Udzielającego zamówienie. 

3. Oferty nadane, jako przesyłka pocztowa, które wpłyną po terminie składania ofert, jak również oferty złożone w sekretariacie po terminie składania ofert, zostaną odrzucone. 
ROZDZIAŁ IX.
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIĘCIA KONKURSU

1.  Otwarcie kopert z ofertami nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienie, pok. zamówień                                                                      publicznych w dniu 17.04.2014 r. o godzinie 13.30. 
2.  Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecności wszystkich przybyłych Oferentów, którzy będą mogli uczestniczyć w części jawnej konkursu. 
ROZDZIAŁ X.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ 
1. Konkurs przeprowadza Komisja powołana przez Prezesa Powiatowego Centrum Medycznego    Sp. z o.o.. 
2. Komisja konkursowa, mając na celu rozstrzygnięcie konkursu ofert, dokonuje następujących czynności: 

       a. Stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert. 

       b. Otwiera koperty z ofertami. 

c. Ustala, które z ofert spełniają warunki określone w Rozdziale I pkt. 4 oraz Rozdziale IV     niniejszych Warunków. 

      d. Odrzuca oferty : 

·  nieodpowiadające warunkom określonym w Rozdziale I pkt. 4 oraz Rozdziale IV niniejszych Warunków oraz w art. 149 ust. 1, 2, 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 154, poz. 1027), 
· jeżeli Udzielający zamówienie posiada wiedzę o uprzednim rozwiązaniu z Oferentem, z przyczyn leżących po jego stronie, umowy o prace lub innej umowy o świadczenie usług bądź udzielanie świadczeń, na podstawie uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub świadczenia usług przez Oferenta, 
e. Ogłasza Oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w Rozdziale I pkt, 4 oraz Rozdziale IV niniejszych Warunków, a które zostały odrzucone. 

f.  Przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów. 

g.  Wybiera najkorzystniejsze oferty alba nie przyjmuje żadnej z ofert. 

3. Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi Oferentów. 
4. Komisja konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów, z wyjątkiem czynności określonych w ust. 2 lit. a, b, f. 

5. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporządza protokół, który powinien zawierać: 

a. Oznaczenie miejsca i czasu konkursu. 

b. Imiona i nazwiska członków komisji konkursowej. 

c. Liczbę zgłoszonych ofert. 

d. Wskazanie ofert odpowiadających warunkom określonym w Rozdziale I pkt. 4 oraz Rozdziale IV powyższych Warunków. 

e. Wskazanie ofert nieodpowiadających warunkom określonym w Rozdziale I pkt. 4 oraz Rozdziale IV powyższych Warunków lub zgłoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem). 

f. Wyjaśnienia i oświadczenia Oferentów. 

g. Wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielającego zamówienie ofert albo stwierdzenie, że żadna z ofert nie została przyjęta (wraz z uzasadnieniem). 

h. Ewentualne odrębne stanowisko członka komisji konkursowej. 

1. Wzmiankę o odczytaniu protokołu. 

j. Podpisy członków komisji. 

6. Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku. Informacja zostanie umieszczona na stronie internetowej Udzielającego zamówienie. 

7.  Komisja konkursowa rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
ROZDZIAŁ XI

UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Prezes Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o. o. w Grójcu unieważnia postępowanie w sprawie udzielenia zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu, gdy: 

1) nie wpłynęła żadna oferta; 

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt 2.; 

3) odrzucono wszystkie oferty; 

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienie przeznaczył na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w postępowaniu; 
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności, powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie świadczeniobiorców, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

2. Jeżeli w toku konkursu wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę , gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 
ROZDZIAŁ XII 
ŚRODKI ODWOŁAWCZE 

1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienie zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przysługują środki odwoławcze. Środki odwoławcze nie przysługują na niedokonanie wyboru Przyjmującego zamówienie i unieważnienie postępowania konkursowego. 

2. W toku postępowania konkursowego, do czasu jego zakończenia, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 

5. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu umieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienie, 
7. W przypadku uwzględnienia protestu, Komisja powtarza zaskarżoną czynność. 

8. Oferent biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do Prezesa Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o. o. w Grójcu w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o wyniku konkursu, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu ofert. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
9. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

ROZDZIAŁ XIII 

ZAWARCIE UMOWY
1.  Prezes Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o. o. zawiera umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z wybranymi przez komisję konkursową najkorzystniejszymi ofertami w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert. 

2. Wzór umowy na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne stanowi : 

· załącznik Nr 4 -Projekt umowy na Pakiet Nr 1
do Szczegółowych warunków konkursu. W szczególnie uzasadnionych przypadkach po negocjacjach projekt umowy może zostać zmieniony. 

3. Ewentualne zmiany wzoru umowy zostaną zamieszczone na stronie internetowej Udzielającego zamówienie, 

ROZDZIAŁ XIV 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. Konkurs umarza się, jeżeli postępowanie konkursowe nie zostanie zakończone wyłonieniem właściwej oferty. 

2. Konkurs umarza się także, jeżeli wartość całościowego zamówienia, przekroczy kwotę przeznaczoną przez Udzielającego zamówienie na zapłatę wynagrodzenia za udzielone świadczenia zdrowotne w okresie, na który ma być podpisana umowa. 

3. W razie, gdy do postępowania konkursowego zgłoszona zostanie tylko jedna oferta, Prezes Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o. o. w Grójcu może przyjąć tę ofertę, jeżeli komisja konkursowa stwierdzi, że spełnia wymagania określone w Rozdziale I pkt. 4 oraz Rozdziale IV niniejszych Warunków. 

4. Zastrzega się prawo odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyn. 

5. Zapytania do Szczegółowych warunków konkursu ofert można składać nie później niż na 3 dni przed terminem wyznaczonym na składanie ofert drogą elektroniczną lub faksem: adres e-mail: jaroslaw.sarniak@pcmg.pl,  faks: (48) 664 21 81 

6. Odpowiedzi na zapytania określone w ust. 5 udzielane będą poprzez zamieszczenie ich na stronie internetowej Udzielającego zamówienie. 
7. Informacji dotyczących konkursu udziela w dni robocze, w godz. 10.00-13.00 Główny Specjalista ds. Kadr i Płac Pani mgr Urszula Żywek tel.: (48) 664-91-06 

                                                                                    Zatwierdzam: 

……………………………………………

   (Prezes Zarządu PCM Sp. z o. o.)
Załącznik nr 1 do Szczegółowych warunków konkursu. 

	"Oświadczenie Oferenta"
	 


Imiona …………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………………………………………… 

                 (wypełnia osoba upoważniona do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta) 
Nazwa Oferenta …………………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................

Adres…………………………………………………………………………………………………… 

Niniejszym, oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z warunkami konkursu i przyjmuję je bez zastrzeżeń, 

2. Złożoną ofertą pozostaję związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

3. Zapoznałem się z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń. 

4. Zobowiązuję się, w imieniu Oferenta, w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora konkursu. 
……………………….
……………………………………
      miejsce i data                                                                                           podpis 

Załącznik nr 2 do Szczegółowych warunków konkursu.
	Lp. 


	Przedmiot zamówienia 


	Cena maksymalna Udzielającego zamówienie za 1 godz. ( brutto ) w zł, 
	Proponowana przez Oferenta liczba godzin realizacji świadczeń w ciągu 1 miesiąca 
	Cena oferowana przez Przyjmującego zamówienie za 1 godz. ( brutto ) w zł, 

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	Lekarze – Zespoły Ratownictwa Medycznego 

	1.
	Wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza medycyny ratunkowej w zespole ratownictwa medycznego "S". 
	80,00 zł
	
	

	2.
	Wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej (min. 2 lata) w zespole ratownictwa medycznego "S". 
	75,00 zł
	
	

	3.
	Wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza ze specjalizacją z anestezjologii i intensywnej terapii bądź w trakcie specjalizacji z w/w dziedzin (min. 2 lata) w zespole ratownictwa medycznego "S".
	60,00 zł
	
	

	4.
	Wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez pozostałych lekarzy ze specjalizacjami dopuszczonymi Ustawą o PRM w zespole ratownictwa medycznego "S".
	57,00 zł
	
	


Oferent wybiera przedmiot umowy i wypełnia rubrykę 4 oraz rubrykę 5 podając planowaną liczbę godzin do realizacji oraz stawkę za 1 godzinę wykonywania świadczeń zdrowotnych.
                                                              ……………………………………………


data i podpis Oferenta
Załącznik nr 3 do Szczegółowych warunków konkursu.

OŚWIADCZENIE *
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczących wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji, telefonu stacjonarnego i komórkowego wyłącznie dla celów realizacji tej umowy. 

Wyrażam zgodę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z o. o. w Grójcu zgodnie z warunkami konkursu i umowy Przyjmującego zamówienie z Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z o. o. oraz na podstawie przedstawionego przez Przyjmującego zamówienie i zatwierdzonego przez Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o. o. harmonogramu. 

              Oświadczam, że w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych w PCM Sp. z o. o. nie udzielam innych świadczeń zdrowotnych, których wykonywanie kolidowałoby z harmonogramem udzielania przeze mnie świadczeń w PCM Sp. z o. o. .
…………………………………….
                                                                                                    data i podpis Oferenta
* w przypadku Oferentów innych niż indywidualne praktyki lekarskie należy przekazać listę lekarzy wraz z oświadczeniami
1

