
Zapytanie ofertowe

Zamawiający:
Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia bólu w Poradni Leczenia Bólu Zakładu Badania i Leczenia Bólu Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Szczegółowe warunki zamówienia:

Zakres świadczeń udzielanych w ramach umowy zawartej z wybranym Oferentem obejmować będzie:
a) nieinwazyjne techniki interwencyjne, 

b) znieczulenie regionalne,

c) blokady układu mięśniowo-szkieletowego,

d) zabiegi akupunktury.
Świadczenia zdrowotne udzielane będą zgodnie z comiesięcznym harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika Zakładu Badania i Leczenia Bólu Zamawiającego w wymiarze 4 godzin tygodniowo w godzinach od 14:00 do 18:00.
Wymogi stawiane Oferentom:
Zamawiający zamierza zawrzeć 2 umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych (kontrakty) 
z Oferentami: 
a) posiadającymi tytuł specjalisty (II stopień specjalizacji) w zakresie anestezjologii 
i intensywnej terapii,

b) posiadającymi kwalifikacje w zakresie diagnostyki i leczenia bólu

Okres obowiązywania umowy:
23.02.2018 – 31.12.2018

Dane kontaktowe:

Ze szczegółowymi informacjami dotyczącymi zamówienia (warunki ubiegania się 
o zamówienie, szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, sposób udzielania świadczeń, wymagania dotyczące oferentów oraz inne zasady udzielania świadczeń) oraz  innymi materiałami informacyjnymi, w tym z projektem umów i formularzem ofert, można zapoznać się w Dziale ds. Systemów Zarządzania, Organizacji i Kontroli Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie przy ul. Kopernika 19, pok. 170 (I piętro) w dniach od poniedziałku do piątku, 
w godzinach od 8.00 do 14.30, tel.  12 424-70-24.

Sposób przygotowania oferty:

Wymagane elementy oferty

Ofertę należy sporządzić starannie, ze szczególną dbałością o jej kompletność. Powinna ona zawierać:

1. Formularze

a. Formularz oferty (załącznik 1 do zapytania),

b. Formularz cenowy (załącznik 2 do zapytania) .

2. Dokumenty
a. dyplom ukończenia szkoły medycznej uprawniającej do wykonywania zawodu,

b. prawo wykonywania zawodu,

c. odpisy specjalizacji i kwalifikacji,

d. wypis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzające, że profil Oferenta odpowiada profilowi usług objętych niniejszym konkursem,

e. umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.


3. Zaparafowany wzór umowy

Dla dokumentów Zamawiający dopuszcza złożenie kopii potwierdzonych za zgodność 
z oryginałem (możliwość potwierdzenia przez osobę upoważnioną przez Oferenta).
Data i miejsce składania ofert:
Oferty należy złożyć w zamkniętej kopercie w formie pisemnej z adnotacją „Postępowanie 
o zakup lekarskich świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia bólu w Poradni Leczenia Bólu Zakładu Badania i Leczenia Bólu Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” 
w Kancelarii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Kopernika 36, w terminie do dnia 14 lutego 2018 r. do godz. 15.00.
Kryteria oceny ofert:
Rozstrzygającym kryterium oceny ofert będzie zaproponowana stawka brutto za godzinę wykonywania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem postępowania.
Wybór najkorzystniejszej oferty:

Otwarcie ofert nastąpi dnia 15.02.2018 r. o godz. 9:00 w gabinecie Dyrektora Szpitala.

Niniejsze zaproszenie do składania ofert nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do udzielenia zamówienia. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na warunkach określonych w zaproszeniu i przekaże informacje o przyjęciu oferty wybranemu Wykonawcy zamówienia.
Załącznik nr: 1
     pieczęć Oferenta

   Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
              Szpital Uniwersytecki w Krakowie

          ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków

 FORMULARZ OFERTY
udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia bólu w Poradni Leczenia Bólu Zakładu Badania i Leczenia Bólu Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

	Dane oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres do korespondencji
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON 
	

	PESEL
	

	Nazwa banku
Nr konta bankowego
	


Oferent wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w złożonej ofercie przez Zamawiającego w celu przeprowadzenia postępowania o udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz przyjmuje do wiadomości, że Zamawiający będzie ich administratorem, dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych w celu i zakresie, w jakim jest to niezbędne do przeprowadzenia postępowania o udzielenie świadczeń zdrowotnych, a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia i realizacji umowy.  Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu udziału w postępowaniu.
Oferent oświadcza, że został poinformowany o prawie wglądu do swoich danych i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia.

…………………………………….


Podpis i pieczęć Oferenta  


Załącznik 2
FORMULARZ CENOWY
udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia bólu w Poradni Leczenia Bólu Zakładu Badania i Leczenia Bólu Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. 
	Proponowana stawka brutto za godzinę wykonywania świadczeń zdrowotnych
…….…………………………….…………zł ………………………………. ................................................................................................................................................................................................................................................zł 
                                                                                       (słownie)



                 .………………………………………………..
…………………………………………………………………………….


         Data
           Podpis i pieczęć Oferenta



