Konkurs ofert na wybér realizatora Programu zdrowotnego dla mieszkancéw Ptocka a uzyciem metody PET w 2010 roku, prowadzony na
mocy Zarzadzenia nr 4178/10 Prezydenta Miasta Ptocka z dnia 18 stycznia 2010r.

(piecze¢ oferenta)

Oferta na konkurs
na wybor realizatora Programu zdrowotnego dla mieszkancéw Ptocka

z uzyciem metody PET w 2010 roku

Zatgcznik nr 2
do Ogtoszenia o konkursie ofert

Lp.

Pytanie do oferenta

Odpowiedz oferenta

|l. Dane o oferencie

1.

Oznaczenie podmiotu, ktéry utworzyt za

ktad

1.1

Nazwa podmiotu

1.2

Adres podmiotu wraz z kodem pocztowym

1.3

Numer we wtadciwym rejestrze albo w
ewidencji dziatalnosci gospodarczej’

1.4

Numer NIP?

1.5

Numer Regon’

1.6

Oznaczenie formy prawnej prowadzone;j
dziatalnosci (np. spzoz, nzoz,
indywidualna praktyka lekarska, grupowa
praktyka lekarska)

Oznaczenie zaktadu

2.1

Petna nazwa zaktadu

2.2

Adres zaktadu wraz z kodem pocztowym

23

Dane kontaktowe zaktadu (telefon, fax,
adres e-mail)

24

Numer wpisu do wlasciwego rejestru:
zaktadow opieki zdrowotnej /
indywidualnych praktyk lekarskich /
indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich / grupowych praktyk lekarskich

25

Kierownik zaktadu
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

2.6

Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu zdrowotnego — koordynator
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

2.7

Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu zdrowotnego
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

1 W przypadku dziatalno$ci prowadzonej w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nalezy podac¢
numer nadany dla samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j
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Il. Podstawowe informacje o sprzecie i aparaturze medycznej wykorzystywanych do realizacji
swiadczen w ramach programu zdrowotnego

1. [Typ skanera PET lub PET/CT, producent

2. |Rok produkcji skanera PET lub PET/CT

3. [Pracownia do przygotowywania
radiofarmaceutykéw (umiejscowienie
pracowni w strukturze organizacyjnej
zaktadu)

4. [(Stosowane radiofarmaceutyki

5. [|Program archiwizacji danych pacjentéw w
systemie komputerowym

6. |Aparatura do kontroli jakosci

lll. Informacje o personelu udzielajacym swiadczen w ramach programu zdrowotnego

1. |Lekarz specjalista (liczba oséb, wykaz
imienny, kwalifikacje, forma wspotpracy z
oferentem) w dziedzinie:
A. medycyny nuklearnej A.
B. radiologii B.

2. |Pracownicy zajmujacy sie produkcjg
radiofarmaceutykéw (liczba oséb, wykaz
imienny, kwalifikacje, forma wspoétpracy z
oferentem) z wyzszym wyksztatceniem w

dziedzinie:

A. fizyki A.
B. biologii B.
C. inngj C.

3. [Pielegniarki (liczba osob, wykaz imienny,
kwalifikacje, forma wspotpracy Z
oferentem)

4. [Technicy (liczba oséb, wykaz imienny,
kwalifikacje, forma  wspotpracy Z
oferentem)

5. [Personel do rejestracji i obstugi bazy
danych pacjentéw objetych swiadczeniam
(liczba osob, wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspotpracy z oferentem)

IV. Cena jednostkowa brutto za wykonanie swiadczeih w ramach programu zdrowotnego

1. Maksymalna liczba badan PET, jakq
oprécz dziatalnosci biezacej, oferent moze
wykonac w ramach programu
zdrowotnego

2. [Cena jednostkowa brutto za wykonanie
badania PET? w ramach programu
zdrowotnego
PLN]

Stownie ztotych

2 t.j. cena jednostkowa brutto za realizacj¢ pelnego zakresu $wiadczen, okreslonego w pkt 4 Materialow informacyjnych
dotyczqcych Programu zdrowotnego dla mieszkancow Plocka z uzyciem metody PET w 2010 roku, stanowiacych
Zalacznik nr 1 do Ogloszenia o konkursie ofert
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V. Inne informacje dotyczace realizacji programu zdrowotnego

1. Miejsce realizacji $wiadczen w ramach
programu zdrowotnego (adres, tel/fax)

2. Postepno$¢ do $wiadczenn w ramach
programu:nalezy wymieni¢ poszczegdine
dni tygodnia i godziny realizacji Swiadczen
W ramach programu zdrowotnego

3. |iczba badan PET, jakg oferent moze

wykonac w ramach programu
zdrowotnego:

A. w ciggu dnia A.
B. w ciggu tygodnia B

4. faczna liczba badan PET, jaka oferent2009r. -
wykonat rocznie w okresie ostatnich trzech2008r. -
lat 2007r. -

5. |Czy oferent realizowat badania PET naR009r. —
Zlecenie podmiotu innego niz NFZ w okresieP008 r. -
trzech ostatnich lat? (prosze wpisa¢ tak lub2007 r. -
nie)

Kto finansowat badania?

Jaka byla liczba wykonanych badan?

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1.

zapoznat sie z trescig Ogtoszenia Prezydenta Miasta Plocka o otwartym konkursie ofert na wybor realizatora
Programu zdrowotnego dla mieszkancéw Ptocka z uzyciem metody PET w 2010 roku i akceptuje zasady
realizacji programu zdrowotnego okreslone przez Zamawiajgcego w warunkach konkursowych,

2. wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
3. osoby realizujgce $wiadczenia w ramach programu zdrowotnego posiadajg kwalifikacije wymagane przez

Zamawiajacego,

4. przedmiot programu zdrowotnego mieéci sie w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez niego w

Swietle obowigzujgcych przepisow,

5. przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajgcego, zobowigzuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego osdb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i
uprawnieniach do udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych do
prawidlowego wykonywania Swiadczen i odpowiadajagcych wymaganiom okreslonym w odrebnych
przepisach;

c) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi mu metodami i srodkami, respektujac prawa pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

d) zgtaszania wykrytego nowotworu do regionalnego rejestru nowotworéw, wg zasad okreslonych w
odrebnych przepisach;

e) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réowniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu
przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV, przez caty okres realizacji programu
zdrowotnego oraz nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia;

f) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie gorszym niz
okreslony niniejszg ofertg (w szczegoélnosci z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
zabezpieczenia warunkéw lokalowych, sprzetu i aparatury medycznej, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajgcego $wiadczen).

Miejscowos¢, data podpis i pieczatka

przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta
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Zalaczniki wymagane do oferty:

1. Aktualny wypis z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia

1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007, Nr 14 poz. 89 z pdzniejszymi zmianami) lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich / indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich / grupowych praktyk lekarskich, o ktérych mowa w art. 50, 50a, 50b ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 136, poz. 857 z p6zniejszymi zmianami)?,
wystawiony/-ne nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem ostatecznego terminu sktadania ofert.

. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, potwierdzajace m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci,
organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob reprezentacji oferenta, wystawiony/-ne nie wczesniej
niz_3 miesigce przed uptywem ostatecznego terminu skiadania ofert.* Jezeli dziatania organéw
uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone
tym organom.

Polisa badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez
odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV, na okres
ich udzielania.

Inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. badania wtasne, dokumentacja prasowa dot. dziatalnosci
oferenta, dotychczasowe osiggniecia oferenta, rekomendacje — wg uznania oferenta).

3
4

w zalezno$ci od statusu prawnego oferenta
w zalezno$ci od statusu prawnego oferenta
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