SZCZEGOLOWE WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE NASWIADCZENIE

UStUG ZDROWOTNYCH — W ZAKRESIE KONSULTACJI
HISTOPATOLOGICZNYCH

DLA DOLNOSLASKIEGO CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH

V1.

VII.

VIII.

Z KRAJOWYM BANKIEM DAWCOW SZPIKU

Postpowanie konkursowe prowadzoneidaie w oparciu o przepisy ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnejz.(D Nr 91, poz.408) oraz
rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z driid lipca 1998r. w sprawie
umowy o0 udzielenie zamowienia faiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.592).

Konkurs ogtasza Dyrektor Doldlaskiego Centrum Transplantacji Komoérkowych z
Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku

Przedmiot konkursu - s$wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie konsultacji
histopatologicznych preparatow - szacunkowa liczbaudzielanych $wiadczei
zdrowotnych

a) Ocena panelu barwid¢iE + barwienia histochemiczne — 150 -170 przypadkicznie

b) Ocena badaimmunohistochemicznych — 80-100 przypadkow rocznie

Powyzsze dane stanowprzyblizong ilos¢ zabiegow wykonanych w roku poprzednim i nie
sa dla zamawiajcego wazace.

Umowa lzdzie zawarta na okres od na okres 24 rapgsod dnia 23.03.2010r. z tym zastreriem,
ze w przypadku wcamiejszego rozstrzygeacia konkursu istnieje mitiwos¢ zawarcia umowy przed
terminem za porozumieniem i zgpdbu stron.

Ogtaszajcy konkurs zapewni odpowiednie, niedne warunki lokalowe, wypoganie w
aparatug i sprzt medyczny oragrodki transportu igcznaci.

Przystpujac do udziatu w konkursie nate ztozy¢ oferie na formularzu udogpnionym
przez Udzielajcego zamowienie.
Dane oferenta:
—  imig i nazwisko, adres oraz nr wpisu do ¥diavego rejestru i oznaczenie organu
dokonupcego wpisu — w odniesieniu do 0sob, o ktérych memart. 35 ust. 1 pkt
2 i 3 ustawy 0 ZOZ
— nazwe i siedzilz zaktadu opieki zdrowotnej oraz nr wpisu do rejestaktadow
opieki zdrowotnej
Wskazanie kwalifikacji zawodowych osoby przymijacej do konkursu na udzielanie
swiadcze zdrowotnych
Proponowaa kwote nalencsci za realizag zamoOwienia z ewentualn kalkulacp
elementow natencsci,
Proponowany czas trwania umowy
Oswiadczenie oferenta o zapoznanigl Bitrescia ogtoszenia

Do oferty naley zahczy¢ kserokopie

nadania nr NIP, nadania nr REGON,

polisy ubezpieczeniowe] lub innego dokumentu potsdapcego ubezpieczenie od
odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrmdzone w zwizku z udzielaniemiwiadcze
zdrowotnych,

dokumentow potwierdzagych kwalifikacje do udzielanigwiadcze zdrowotnych (dyplom,
specjalizacje, prawo wykonywania zawodu ).

wpisu do widciwego rejestru z oznaczeniem organu dokgrego wpisu.

Oferte wraz z zadcznikami naley dostarczy w zapiecztowanej kopercie do



XI.

XIL.

dnia 22.02.2010r. do godziny 10.30 do sekretafdd®TK z KBDSZ ul. Grabiszfska 105,
53-439 Wroctaw — pokéj nr 17.

Kopert naley opisa&: ,Oferta naswiadczenie ustug w zakresie chirurgii dla DCTK z
KBDSZ". Nie otwier& przed 22.02.2010r. godz. 11.30

Kryteria oceny przy wyborze oferty.

Oceniane btda tylko te oferty, ktére spetniajw caldci wymagania Szczegotowych
Warunkow Konkursu.

Przyjto nastpujace kryteria oceny ofert:

Ceny oferty - 100%

Miejsce i termin otwarcia ofert oraz rozstrziggma konkursu:

1. Otwarcie kopert z ofertami napi w siedzibie Udzielacego Zamowienie we
Wroctawiu przy ul. Grabiszskiej 15, pok. 18

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obe&cnoprzybytych oferentéw (obecké
oferentdw nie jest obowikowa), ktGrzy mog uczestniczy w czsci jawnej konkursu
| sktada oswiadczenia oraz wyfmienia,

3. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszeferty w oparciu
o kryteria zawarte w pkt. IX Szczegétowych Warunkdankursu.

4. Po rozstrzygriciu konkursu komisja konkursowa niezwtocznie zawradoferentéw o
zakaiczeniu konkursu i jego wyniku naspiie.

Konkurs ofert bdzie wany chaby wptyreta tylko jedna oferta.

Dyrektor DCTK z KBDSZ zastrzega sobie prawo ddwotania konkursu oraz do

przesungcia terminu skfadania ofert — bez podania przyczyny



