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Kielce, dnia 15.02.2012
SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE  KOMPLEKSOWYCH USŁUG STOMATOLOGICZNYCH
1. Konkurs odbywa się na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, art. 26 ust. od 1 do 5). 

2. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie  kompleksowych usług stomatologicznych.
3. Oferenci złożą oferty zawierające:
- Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia;

- Dane o oferencie:

· Nazwę i siedzibę Zakładu Opieki Zdrowotnej, numer wpisu do rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej,

· Decyzja Wojewody o wpisie rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej,

· Umowa Spółki (jeśli tworzącym jest spółka)

· Oświadczenie oferenta zawierające zobowiązanie do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej.

- Opinię organu sanitarnego 
- Określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny.

- Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych.

- Proponowaną kwotę należności za realizację świadczeń zgodnie z załącznikiem
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