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CERTYFIKAT 2002/33

Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: wszzkielce@poczta.onet.pl

.                                             .

Dział Marketingu

tel. (041) 36-71-215
	

	


Kielce, dn. 01.03.2011
I. Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45  ogłasza konkurs ofert na wybór realizatorów specjalistycznych świadczeń zdrowotnych z zakresów: 

1. CHIRURGII NACZYNIOWEJ – Pakiet nr 1 
2. ELEKTROFIZJOLOGII – Pakiet nr 2
3. ENDOSKOPII – Pakiet nr 3
4. NEURORADIOLOGII INTERWENCYJNEJ – Pakiet nr 4
II. Do konkursu może przystąpić podmiot wykonujący zadania w poszczególnych zakresach, spełniający wymogi stawiane oferentom:
1. Kwalifikacje do wykonania zabiegów potwierdzone odpowiednimi dokumentami (szkolenia, certyfikaty, specjalizacje).
2. Doświadczenie – ilość wykonanych świadczeń w 2010r. 
3. Potwierdzenie przez Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonania w ciągu 2010 roku min. 100 zabiegów przezskórnych, w tym  min. 50 wykonanych  samodzielnie -  dotyczy pakietu nr 4 .
4. Całodobowa możliwość realizacji świadczenia po uprzednim telefonicznym  ustaleniu terminu zabiegu z ordynatorem oddziału, a  w przypadkach ratujących życie w terminie 24 godzin od zgłoszenia.

III. Zadania:

1. Zgromadzenie wymaganych danych przedoperacyjnych.

2. Wykonanie zabiegu wraz z opisem zabiegu.
3. Nadzór przebiegu okołooperacyjnego (konsultacje po zabiegu, w razie powikłań reoperacja).
IV. Kryteria oceny ofert:

1. Kwalifikacje personelu

2. Doświadczenie 

3. Cena

V. Przedłożona Oferta powinna zawierać:

1. Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia oraz o prawdziwości danych zawartych w ofercie;

2. Wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego oraz kopię Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej lub w przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej wyciąg z rejestru indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, Umowa Spółki (jeśli tworzącym jest spółka)
3. Kopię NIP, REGON

4. Kopię Polisy OC

5. Zgoda Oferenta na poddanie się kontroli NFZ i Zlecającego
6. Kopię dokumentów potwierdzających kwalifikacje 

7. Prawidłowo wypełniony załącznik rzeczowo-finansowy.

8. Opinia Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej (dotyczy pakietu nr 4)

VI. Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych zostanie zawarta od dnia 01.04.2011r. na okres 2 lat. 
VII. Termin i miejsce składania ofert:

Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć pod rygorem nieważności w zamkniętej kopercie opatrzonej pełną nazwą i adresem siedziby oferenta oraz napisem „Oferta na świadczenia zdrowotne” w dziale Marketingu do dnia 18.03.2011 do godziny 1400.
VIII. Otwarcie ofert dnia 21.03.2011
IX. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w dniu 24.03.2011 w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym.
X. Wojewódzki Szpital Zespolony dopuszcza możliwość złożenia przez oferenta zamawiającemu umotywowanej skargi na czynności komisji oraz umotywowanego protestu dotyczącego wyniku konkursu ofert w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia wyniku.
XI. Zastrzegamy sobie prawo do odwołania konkursu ofert w całości bądź w przedmiotowych zakresach, przesunięcia terminu składania ofert oraz terminu rozstrzygnięcia konkursu.
Szczegółowe informacje dotyczące konkursu można uzyskać w Dziale Marketingu tel. (041) 36-71-215.
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