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wielkopolskie centrum onkologii

ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
tel. (+48-61) 885 05 00, fax 61 852 19 48
dyrektor 61 885 07 00

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U.
2013 poz. 217 z p6zn. zm.) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie
z siedzibg w Poznaniu, 61-866 przy ul. Garbary 15

Oglasza konkurs ofert na udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
Wielkopolskie Centrum Onkologii udziela $wiadczen zdrowotnych gtéwnie dla pacjentéw w
obszarze Wojewodztwa Wielkopolskiego w zakresie choréb nowotworowych.

L. Przedmiot umowy
Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczehi zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii lub anestezjologii i reanimacji.
II. Termin i miejsce realizacji przedmiotu umowy
Miejsce realizacji — siedziba Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Termin obowiazywania umowy dla ww. specjalnosci - 01.08.2016 —31.07.2021
II1. Warunki przystgpienia do konkursu.
Do konkursu moga przystapi¢ osoby posiadajgce uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem w formie jednoosobowej dziatalno$ci
gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska  wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym przedmiotem lub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym przedmiotem.
IV.  Wymagane dokumenty: ,
1. Dane oferenta (imi¢, nazwisko, adres zamieszkania (do korespondencji), pelna
nazwa i adres praktyki lekarskiej, telefon, e—mail).
2. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia.

3. Oswiadczenie o przystgpieniu do konkursu.
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4. Okreslenie sposobu organizacji $wiadczen zdrowotnych (miejsce — oddziat,
poradnia, adres siedziby, harmonogram czasu pracy: dni tygodnia i godziny)

5. Proponowana kwota naleznosci w systemie ryczaltowym i/lub zadaniowym
(stawka za punkt i skala punktowa w zaleznosci od rodzaju $wiadczenia).

6. Ewentualng kalkulacje innych sktadnikéw naleznosci (np. dyzury).

7. Przebieg pracy zawodowej i CV.

8. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplom lekarza, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji, doktoratu, certyfikaty itp.)

9. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP, Regon.

10. Kopie dokument6w rejestracyjnych oferenta (zaswiadczenie z Okregowych Izb
Lekarskich o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza wraz z ksigga rejestrowa).

11. Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej.

12. Kopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy.

Kopie dokumentéw (kazda strona) musza by¢ poswiadczone za zgodno$é z

oryginalem przez oferenta w nastepujacy sposob: za zgodnos¢ z oryginatem, data,

podpis).

Forma przygotowania i sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zamknigtych podpisanych kopertach z

dopiskiem odpowiednio:
e ,konkurs anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i

reanimacja.

Kazdy dokument nalezy sygnowac¢ oryginalnym podpisem, natomiast strony

nalezy parafowac.

Miejsce sktadania ofert.

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego: 61-866 Poznan, ul. Garbary
15, pokdj 3421, najpdzniej do dnia 15.07.2016 do godz. 15.00.

2. Oferty zlozone po ww. terminie nie beda rozpatrywane.

Forma otwarcia ztlozonych ofert.

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert w dniu 25.07.2016 w siedzibie
Zamawiajacego o godzinie 11.00.

Dalsze czynnosci komisji odbedg si¢ bez udziatu oferentow.

Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu.
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Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o

ztozong dokumentacj¢, w szczeg6lnosci oceniajgc:

a) Proponowang kwote naleznosci w systemie ryczattowym i/lub zadaniowym
(stawka za punkt i skala punktowa w zaleznos$ci od rodzaju $wiadczenia).

b) Ewentualng kalkulacje innych sktadnikéw naleznosci.

c) Sposéb organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych zapewniajacy jej
cigglos¢, dostepnosé, kompleksowosé i jako$é udzielanych swiadczen,

d) Gotowos¢ do $wiadczenia ustug medycznych wraz z harmonogramem
czasu pracy okreslajacym dni i godziny pracy,

e) Wilasciwe kwalifikacje i posiadane specjalizacje, inne umiejetnosci
zawodowe potwierdzone certyfikatem umiejetnosci, zgodne z profilem
udzielania swiadczen.

Zamawiajacy udzieli zamdwienia oferentowi, ktdrego oferta odpowiadaé

bedzie warunkom zamoéwienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Zamawiajacy jest zainteresowany udzieleniem zamdwienia:

e W zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub anestezjologii i

reanimacji maksymalnie 3 oferentom

4. Komisja moze nie przyjaé ofert, ktdrych cena przewyzsza kwote przeznaczona

na finansowanie zamoéwienia.

Zamawiajagcy  powiadomi o  wynikach  konkursu na  stronie
www.wco.pl/pl/szpital/ogloszenia/ i na tablicy informacyjnej w siedzibie
Zamawiajacego w terminie 2 dni od zakonczenia rokowan, podajgc imie,
nazwisko 1 siedzibg, albo miejsce zamieszkania $wiadczeniodawcy
(Swiadczeniodawcow), ktory (ktdérzy) zostali wybrani.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub w
czesci oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postgpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii lub anestezjologii i reanimacji przyshuguja srodki

odwolawcze i skarga.
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