O G Ł O S Z E N I E

Kierownik Przychodni Rejonowej
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Rudzie Śląskiej z siedzibą przy ul. Sztolniowej 6                                                                                                              

      zaprasza do składania ofert na udzielanie świadczeń medycznych w zakresie:

                       BADAŃ  DIAGNOSTYKI  LABORATORYJNEJ I BAKTERIOLOGICZNEJ.


Miejsce i termin składania ofert:
Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w zamkniętej kopercie oznakowanej napisem:
„ Oferta na świadczenia zdrowotne – badania diagnostyki laboratoryjnej i bakteriologicznej”.
na adres Przychodnia Rejonowa Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rudzie Śląskiej z siedzibą 
przy ul. Sztolniowej 6 do dnia 27.08.2013r. do godziny 12.00  w pokoju nr 16

Czas trwania umowy:
Umowa zostanie zawarta po zakończeniu postępowania na czas oznaczony od dnia podpisania do czasu udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przychodnię Rejonową SP ZOZ w ramach kontraktów z NFZ, do których realizacji w/w usługi są niezbędne.
Przewidywany termin 01.01.2014r. – 31.12.2014 r.

Termin związania ofertą:
Oferent będzie związany ofertą przez okres 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.
Szczegółowy zakres badań diagnostycznych będących przedmiotem zamówienia zawiera załącznik nr 1 do niniejszych warunków. Przedstawione w załączniku wartości mają charakter orientacyjny i mogą ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu bez uzasadniania przez Zamawiającego
1. Warunkiem zawarcia umowy jest:
0. spełnianie przez wnioskującego wymogów określonych w ustawach, zarządzeniach Prezesa NFZ, 
0. złożenie wniosku wraz z wymaganymi zarządzeniem dokumentami         
i oświadczeniami,
0. posiadanie przez Oferenta aktywnego konta w Portalu Świadczeniodawcy (Portal Potencjału) obsługiwanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
0. wprowadzenie niezbędnych informacji o zawarciu umowy do Portalu Świadczeniodawcy (Portal Potencjału) obsługiwanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
1. Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość negocjacji cen i tekstu umowy

3.       Oferta winna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny. 
4.       Ofertę oraz wszystkie załączniki należy sporządzić w języku polskim pod rygorem odrzucenia oferty, z   
          wyłączeniem pojęć medycznych.
5.       Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania Oferenta zgodnie z    
           Obowiązującą go zasadą reprezentacji, wynikającą z właściwych przepisów 
           i rejestrów lub osoba upoważniona na podstawie pełnomocnictwa złożonego w oryginale 
         w formie pisemnej, zawierającego podpis i pieczątkę uprawnionego do udzielenia pełnomocnictwa.           
         Strony oferty oraz miejsca, w których naniesione zostały poprawki, podpisuje Oferent lub osoba    
         zgodnie   z wymogami. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i         


        umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego. 
6.   Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzonej danymi    
      Oferenta, należy złożyć w określonym miejscu i czasie w zaklejonej kopercie oznaczonej:

„Oferta na świadczenia zdrowotne  - badania  diagnostyki laboratoryjnej i bakteriologicznej”.

1. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAŁĄCZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, oferent zobowiązany jest dołączyć 
do oferty wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty.
1. Dokumenty, o których mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziału oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez osobę upoważnioną za zgodność z oryginałem.
1. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Zamawiający może zażądać 
od oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, 
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. 

1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia dla postępowania  jest wykonywanie badań diagnostycznych i bakteriologicznych  na rzecz pacjentów Przychodni Rejonowej SP ZOZ w Rudzie Śląskiej. Wykaz badań został zawarty w formularzu oferty.  Badania będą finansowane ze środków publicznych jakimi dysponuje Udzielający zamówienia, otrzymywanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. 

1. KRYTERIA OCENY OFERT
Zamawiający wyłoni Oferenta, którego oferta:
1. odpowiada wszystkim wymaganiom w  Szczegółowych Warunkach Konkursu
1. przedstawi najkorzystniejszą ofertę, wg podanych kryteriów.
Kryteria oceny ofert:
1. Cena jednostkowa – 100% wartości oceny
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do wyboru więcej niż jednej oferty 
w celu należnemu zabezpieczeniu wykonywania świadczeń zdrowotnych na rzecz swoich pacjentów.
1. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Ofertę składa się w Przychodni Rejonowej SP ZOZ w Rudzie Śląskiej z siedzibą przy ul.  Sztolniowej 6 w terminie do dnia 27.08.2013r. r. do godz. 12:00. w pokoju nr 16
1. Do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami ze strony Zamawiającego uprawniony jest Kierownik Przychodni lek. med. Dariusz Dworak tel.: (32) 2427-550.



Szczegółowe informacje o warunkach postepowania, formularze ofert oraz wzory umów udostępnione są
w administracji (pokój 16) Przychodni Rejonowej SP ZOZ w godz. od 8.00 do 14.00 oraz na stronie internetowej: www.spzozsztolniowa@laborex.pl
