Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
ul. I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz
NIP 554-22-17-419, REGON 001255363, KRS 0000002329
OGLASZA KONKURS OFERT
na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych,
bakteriologii pratka gruzlicy, badan parazytologicznych pasozytéw przewodu
pokarmowego z identyfikacjg szczepu, densytometrii, badan radiologicznych porad
specjalistycznych oraz konsultacji neurologicznych.

Termin rozpoczecia udzielania swiadczen —od 01.01.2012 r.

Do sktadania ofert zaproszone s3 podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia
15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011.112.654).

Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.
Z wzorami umow, mozna zapoznac sie w Dziale Zamowien Publicznych i Kontraktowania
Ustug od dnia 25.01.2012 r., tel. 52374 32 47 oraz na stronie internetowe] szpitala -

co.bydgoszcz.pl.

Oferte przygotowang wg wzoru Formularza Ofertowego (Zatacznik nr 1 do Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert) nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, z oznaczeniem okres$lonym w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert, w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienia, ul. I. Romanowskiej 2 w Bydgoszczy

w terminie do 31.01.2012 r. do godz. 10.00

W Kancelarii Szpitala. O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do
Udzielajacego Zamdwienia.

Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie¢ w dniu 31.01.2012 r. o godz. 12.30 w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Ogtoszenie w wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie internetowej
Udzielajagcego Zamowienia nastepnego dnia roboczego po jego rozstrzygnieciu.

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy zastrzega sobie prawo do
przesuniecia terminu skfadania ofert.




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

specjalistycznych badan z zakresu badan laboratoryjnych, bakteriologii pratka gruzlicy, badan parazytologicznych
pasozytow przewodu pokarmowego z identyfikacja szczepu, densytometrii, badan radiologicznych porad
specjalistycznych oraz konsultacji neurologicznych.

1. Udzielajacy Zaméwienia

Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy
ul. | Romanowskiej 2 ,85-796 Bydgoszcz

tel. 052 /3743000 fax. 052/3743301

NIP: 554-22-17-419, Regon:001255363

2.Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow hospitalizowanych / ambulatoryjnych Centrum

Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy w zakresie:

pakiet 1 - badania laboratoryjne;

pakiet 2 - badani bakteriologii pratka gruzlicy;

pakiet 3 - badania parazytologicznych pasozytéw przewodu pokarmowego z identyfikacjg szczepu;

pakiet 4 — badania radiologiczne;

pakiet 5 — porady specjalistyczne;

pakiet 6 - konsultacje neurologiczne;

pakiet 7 — densytometria.

Dopuszcza sie mozliwos$¢ sktadania ofert czesciowych na kazdy z wyzej wymienionych pakietow

(od1 do7)

W ramach udzielanych $wiadczen Oferent zobowigzany jest zapewni¢ osobe, ktéra w jego imieniu bedzie nadzorowata
proces realizacji umowy oraz bedzie wiasciwa do udzielania konsultacji osobom realizujgcym umowe i rozwigzywania kwestii
zwigzanych z postepowaniem medycznym.

Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Przyjmujacego Zamowienie.

3. Oferenci:

Do konkursu ofert przystapi¢ moga;
-podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci leczniczej

4.Warunki wymagane od Oferentow:

1.0ferent winien posiadac personel z uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych oferta.

2.0ferent winien posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny zgodny z wymogami
przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg na realizacje pefnego zakresu $wiadczen objetych oferta.

3.Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen opieczetowanych pieczecia naglowkowa
Udzielajacego Zaméwienia, wystawianych i podpisywanych przez lekarzy Udzielajacego Zaméwienie z okresleniem rodzaju
$wiadczenia zdrowotnego oraz wskazaniem stopnia pilnosci wykonania badania w przypadku badan wykonywanych ,na cito”
(w trybie pilnym).

4 Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego Zamoéwienia w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych
potrzeb.

5.Wyniki badan muszg by¢ podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.
6.0ferent winien zapewni¢ wykonywanie badan przy zachowaniu nalezytej starannosci wg zalecen zgodnie
z obowigzujacymi wymogami i standardami na zasadach wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne oraz zakfady
radiologiczne.

7.Termin ptatno$ci- rozliczenie miesigczne, z dotu, do 14 dni od dnia otrzymania oryginatu prawidiowo wystawionej (pod
wzgledem formalnym i merytorycznym) faktury.

8.0ferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosowanie do przepisow
obowigzujgcych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

9.0ferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia, zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng i przepisami prawa .






