Zalacmik nr 1 do ,Szczegotowych warunkow konkursu ofert” na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w Lodzi”

Lodz,dma...............
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2

Uniwersytetu Medycznego w Y.odz

ul. Zeromskiego 113,90-549 £ .6dz
OFERTA

Na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy na okres 3 lat w rodzaju: medyczne ustugi szpitaline - CPV
85111200-2, ustugi urologiczne- CPV 85121292-6, CPV 85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne w zakresie:
opieki lekarskiej z zakresu urologii
Pakiet 1: opieki lekarskiej w Pododdziale Urologii w dni powszednie w godz. 8.00-15.35
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego wtodzi
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Adres do korespondencji © ile nie pokrywa sie z adresem praktyki)

TOIBION . . oo oo e e

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy na okres 3 lat w rodzaju: medyczne
ustugi szpitalne - CPV 851112002, ustugi urologiczne- CPV 85121292-6, CPV 85121200-5 Spegjalistyczne ustugi
medyczne w zakresie:

opieki lekarskiej z zakresu urologii
Pakiet 1: opieki lekarskiej w Pododdziale Urologii w dni powszednie w godz. 8.00-15.35
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Uniwersytedkim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w L.odzi

zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych objgtych konkursem.
¢  Oferent proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia (wskaznik ,,C”, warto$¢ 40%/0):

Pakiet 1:
o Stawka Z DrUttO(SIOWINE: .. .eeneenneenneieeeeneerneeeieeeenreneeeneennsnssensennsoneennss)
za 1 godzing udzielania swiadczen W dni powszednie w godz. 8.00-15.35
* z zastrzezeniem, ze Udzielajacy Zamdwienia moze podnies¢ stawke za nadwykonania w pakiecie onkologicznym

W przypadku wypracowania przez lekarzy udzielajacych $wiadczen w Pododdziale Urologii nadwyzki ponad wartos¢
280.000 pkt miesigcznie w zakresie umowy dot. pakietu onkologicznego urologii do podziatu dla lekarzy udzielajacych
Swiadczen w tym zakresie zostanie przeznaczona kwota 15% wypracowane) nadwyzki, o ktorej mowa powyzej, do
proporcjonalnego podziatu przez Kierownika pomiedzy lekarzy udzielajacych $wiadczen (w zaleznodci od stopnia
zaangazowania w realizacje pakietu onkologicznego).



¢  Kiryterium ,Kwalifikacje zawodowe”: (wskaznik ,,KZ”, wartos¢ 60%)
Liczba punktow w tym kryterium dla poszczegdinych ofert zostanie wyliczona wedhig nastepujacej skali:

Kwalifikacje Punkty**

Liczba zabiegow:* 1-15 16-30 >30

Umiejetnos¢ wykonywania laparoskopowych
zabiegow  onkologicznych  w  urologii
(nefrektomia, nefroureterektomia,
prostatektomia, cystektomia z
nadpecherzowym odprowadzeniem moczu)

- jako operator

10 15 20

Umiejetnos¢ wykonywania laparoskopowych
zabiegdbw  onkologicznych  w  urologii
(nefrektomia, nefroureterektomia,
prostatektomia, cystektomia z
nadpecherzowym odprowadzeniem moczu)

- jako asysta

Liczba zabieg6w:* 50-100 101-150 >150

Umiejetnos¢ wykonywania 7abiegow
endoskopowych (URSL, TURP, TURBT,
uretrotomia,  ureterorenoskopia,  biopsja
pecherza  moczowego, podanie  toksyny
botulinowej w Sciane pecherza moczowego,
RIRS. PCNL)

Liczba  przyjetych  pacjentow  (ilos¢ <330 350-550 >550
wykonanych wypisow):*

Udzielanie swiadczen w Klinice/Oddziale — ilos¢
prowadzonych pacjentow 10 15 20

*w celuwyliczenia odpowiedrnich wartosci nalezy uwzglednic okres od 01.01.2025 do 30.06.2025

** nalezy zakreslic wiasciwe ilosci punktow odpowiadajqce spetnianym kryteriom

W sytuacjach budzacych watpliwosci Udzielajacy Zamowienie moze zadaé przedstawienia poswiadczenia liczby
wykonanych zabiegow przez bezposredniego przetozonego (Kierownika Kliniki/Oddziatu) lub przedstawienia
kserokopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej okreslong ilos¢ wykonanych zabiegow.

Zhozenie oferty zawierajgcej nieprawdziwe informacje powoduje jej odrzucenie.

Podipis Oferenta:



OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,.Szczegotowymi warunkami konkursu ofert” 1 nie wnosi do nich
zastrzezen.

Zapoznat si¢ z warunkami umowy okreslonymi w zatgczniku nr 2 do ,,Szczegblowych warunkéw konkursu ofert”
1 akeeptuje je bez zastrzezen oraz zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia. W przypadku uchylania si¢ od podpisania przez wybranego
Oferenta umowy, w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia, moze to stanowi¢ podstawe do
wykluczenia od udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego zamdwienie.

Uwaza si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym 1 prawnym. Stan prawny
okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ozenia oferty.

Zapoznat si¢ z Regulaminem Przeprowadzania Konkursu obowigzujacym u Udzielajacego Zamowienie.

Swiadczenia  zdrowotne objete  konkursem  wykonywaé bedzie w siedzibie Udzielajacego  Zaméwienia,
W pomieszczeniach udostgpnionych Przyjmujacemu zamowienie na warunkach okreslonych przez Udzielajacego
Zamoéwienia oraz przy uzyciu sprz¢tu nalezacego do Udzielajacego Zamdwienia.

Prowadzi Indywidualng Praktyke zarejestrowang w rejestrze indywidualnych praktyk zgodnie z danymi wymienionym
na wstepie niniejszej oferty.

Swiadezen zdrowotnych udzelaé bedzie osobiscie.

Zgodnie z jego wiedza nie zostalo wszczgte ani hie toczy si¢ przeciwko niemu w krajach Unii Europejskiej oraz
panstwach trzecich postgpowanie o pozbawienie prawa do wykonywania zawodu ani nie zostat on w Zadnym kraju Unii
Europejskiej oraz panstwach trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sadu
lub ostateczng decyzja wlasciwych organow.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang w wysokosci
.. zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie

obovqukowego ubezpleczema odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonUJa[cegO dzialalnos¢ lecznlczq (Dz. U. poz.
866). Zobowiazuje si¢ do przediozenia kopii polisy OC na rownowartos¢ . . na dzien podpisania

UMOoWy.
Zostat pomformowany o obowigzkach wynikajacych z art. 21 1 nast. Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 22023 1., poz. 1304 z pozn. zm.).

Podpis Oferenta:



Zalaczik Nr 1 do formularza ofertowego

ZAELACZNIKI - odpowiedhnio dla OFERENTA**:

Oryginaly lub poswiadczone kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe 1uprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza, w szczegonosci:

1

2.
3.
4

Prawo wykonywania zawodu,

Dyplom...
Kopie dokumentow dotyczacych speqahzac;gnych kursow kwahﬁkac;gnych,

Kopie dokumentow potwierdzajacych wymagane kwalifikacje, inne posiadane dokumenty potwierdzajace
nabycie fachowych umigjetnoscei, wymaganego stazu pracy

Oswiadczenie oferenta 0 obowigzku przedtozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z KRK przed podpisaniem
umowy

Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci, bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania.

Orygmaly lub poswiadczone kopie dokumentdw okreslajacych status prawny oferenta, w szczegdlnosci:

ok owpdpE

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych/grupowych specjalistycznych praktyk,

Zaswiadczenie o wpisie do Centralne] Ewidengji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

Zaswiadczenie 0 wpisie do KRS,

Kopig polisy OC,

Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z ,,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert”, o ile oferta skladana
jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

**_ skredli¢ jezeli nie dotyczy.

Podpis Oferenta:



