r Etk, dnia 12 lipca 2017 .

Pieczeé zamawiajgcego

Wykonawcy

ROZEZNANIE CENOWE
1. Zamawiajacy: Gmina Etk ul. T. Kosciuszki 28 A, 19-300 Etk
ZAPRASZA DO Zt OZENIA OFERTY NA:

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA MIESZKANCOW GMINY Etk
WRAZ Z WYNAJMEM POMIESZCZEN NA TEN CEL.

2. Przedmiot zamoéwienia:
1) Przedmiotem zamowienia jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych wraz
Z wynajmem pomieszczen na ten cel, w ramach nastepujacych poradni:
a) poradnia kardiologiczna —2 dni w tygodniu (dni robocze) 2 godziny dziennie
b) poradnia ginekologiczno-potoznicza — 2 dni w tygodniu (dni robocze) po 2 godziny
dziennie,
c) poradnia neurologiczna — 2 dni w tygodniu ( dni robocze ) 2 godziny dziennie.
d) poradnia pulmonologiczna — 2 dni w tygodniu ( dni robocze ) 2 godziny dziennie.
2) Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmiany iloSci godzin poszczegdlnych
specjalizacji od 1 wrzesnia 2017 r. w ramach ogolnej liczby godzin.
3) Swiadczenia realizowane bedg na terenie Gminy lub Miasta Etk, na rzecz
mieszkancéw Gminy Efk.
4) Swiadczenia w ww. poradniach bedg wykonywane jako $wiadczenia dodatkowe
ponad te, ktdre sg objete kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia.
5) Swiadczenia realizowane beda zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie oraz wymogami ogtoszonymi w odpowiednim dziale prawnym Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. Termin wykonania zamoéwienia:
Rozpoczecie wykonania zamoéwienia nie pozniej niz w dniu 01.08.2017r.

Zakonczenie realizacji zaméwienia 31.12.2017 r.



4. Wymagania ogolne:

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy posiadajg
uprawnienia do prowadzenia okres$lonej dziatalnosci zawodowej. Wykonawca winien
by¢ wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,
prowadzonego przez wojewode wtasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
podmiotu leczniczego, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.).

2. Wykonawca winien dysponowa¢ odpowiednim sprzetem oraz personelem
spetlniajgcym prawem wymagane kwalifikacje w zakresie $wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem niniejszego rozeznania cenowego.

3. Wykonawca winien dysponowa¢ odpowiednim lokalem, w ktérym udzielane beda
$wiadczenia zdrowotne dla mieszkancéow Gminy Etk, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie danych
osobowych, niewykorzystywania informacji dotyczacych danych osobowych
pacjentéow w celach innych niz wynikajgce z niniejszego rozeznania cenowego.

5. Wykonawca os$wiadcza, ze dysponuje $rodkami technicznymi i organizacyjnymi
zapewniajgcymi  ochrone  przetwarzanych danych w tym  nalezytymi
zabezpieczeniami umozliwiajgcymi przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z przepisami art. 36-39 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r, poz. 922) oraz spetnia wymagania okreslone
w przepisach, o ktérych mowa w art. 39a tejze ustawy. W zakresie przestrzegania
tych przepiséw wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator danych.

5. Termin platnosci: Ptatnos¢ nastgpi w ciagu 30 dni od dnia otrzymania przez
zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6. Osoba wyznaczona do kontaktu: Osobg odpowiedzialng za kontakty w sprawie
realizacji zamodwienia ze strony zamawiajgcego jest Magdalena Fuk, tel.: 87 619
4517.

7. Kryteria wyboru ofert. oferowana miesieczna kwota brutto

’

8. Projekt umowy lub istotne postanowienia umowy, ktére zostang zawarte



W jej tresci: Zatgcznik nr 2 do niniejszego Rozeznania cenowego.
9. Spos6b przygotowania oferty: oferte nalezy sporzgdzi¢ w jezyku polskim

w formie pisemnej na formularzu ofertowym, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
mniejszego Rozeznania cenowego.

10. Miejsce i termin zlozenia ofert: oferte nalezy ztozy¢ do dnia 19 lipca 2017 r.
do godz.09:00 w sekretariacie Urzedu Gminy Etk, ul. T. Kosciuszki 28A, 19-300 Eik.




