Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Kielcach ul. Jana Pawta II Nr 9, zaprasza do ztozenia oferty w rozpoznaniu cenowym na:

»kwalifikowanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe”.
(na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych)

1. Oferte nalezy ztozy¢:
1) w siedzibie Zamawiajgcego, pok. Nr 010 (Kancelaria), lub
2) faksem na numer (041) 34 30 490
Na ofercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego, nazwe i adres Wykonawcy oraz
napis: Rozpoznanie cenowe na: , kwalifikowanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe ”.
2. Oferta ma by¢ napisana w jezyku polskim i czytelnie trwatg technika.
Podane ceny majg by¢ wyrazone cyfra. Cena podana przez Wykonawce jest obowigzujaca
przez okres trwania umowy i nie bedzie podlegata waloryzacji w okresie jej
obowigzywania. Zamawiajagcy wybierze propozycje odpowiadajagca wszystkim
postawionym przez niego wymogom o najnizszej cenie.
3. Opis przedmiotu zamdwienia:
Szacowana ilo$¢ skierowan do zakwalifikowania wynosi 21 000 sztuk, z podzialem na trzy
pakiety:
Pakiet I — 11 500 skierowan na leczenie uzdrowiskowe
Pakiet IT — 6 000 skierowan na leczenie uzdrowiskowe
Pakiet III — 3 500 skierowan na leczenie uzdrowiskowe
Kwalifikowanie skierowan odbywaé sie bedzie w siedzibie Swietokrzyskiego OW NFZ,
przynajmniej 2 razy w miesigcu, w godzinach pracy Oddziatu w ilosci co najmniej 250 sztuk
w miesigcu. Dopuszcza si¢ wykonanie pracy w godzinach popotudniowych, wieczornych
i w dni ustawowo wolne od pracy za pisemng zgoda Dyrektora Swictokrzyskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w  Kielcach. Kierownik Dzialu Lecznictwa przekazuje
w danym/ustalonym dniu parti¢ skierowan zgodnie z potrzebami i porzadkiem
chronologicznym, a ich rozpatrzenie nastepuje z dniem przekazania. Za rozpatrzone
skierowanie uwaza si¢ takie skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, ktére w pkt. IV OCENA
CELOWOSCI bedzie merytorycznie i czytelnie wypelnione zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, opatrzone datg, podpisem oraz pieczatka
stuzbowo — imienna.
4. Warunki udzialu w postgpowaniu.
W postepowaniu moga wzigé udziat oferenci, ktorzy spelnig nastepujgce warunki:
1) posiadajg niezbedna wiedzg i doswiadczenie pozwalajgcg na wykonanie ushugi,
2) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania
3) posiadajg aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
5. Wymagany termin realizacji umowy:
1.01.2020 - 31.12.2020 r.
6. Przy wyborze propozycji do realizacji Zamawiajgcy bedzie sie kierowal kryterium:
100 % ceny za jedno prawidtowo rozpatrzone skierowanie



7. Propozycja wykonawcy ma zawiera¢ nastgpujace dokumenty:
a) formularz oferty wg zatgczonego do zaproszenia wzoru,
b) zaparafowany wzér umowy
c) prawo wykonywania zawodu lekarza (kopia)
d) dokument potwierdzajacy specjalizacj¢ z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej
lub rehabilitacji medycznej (kopia)
e) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej (kopia)
8. Termin zlozenia ofert:
Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 23.12.2019 roku
9. Osobg uprawniong do kontaktow z wykonawcami jest: Marzena Kowalska, ul. Jana Pawta
IINr 9, tel. (041) 36 46 211
10. Informacje dotyczace zawierania umowy:
Niezwtocznie po wyborze naj korzystmej szej oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy
zameweme/—z}eeeﬂie/umom? W sprawie zamowieni pu hczneg/of_, .
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W zataczeniu:
1) wzér formularza oferty
2) wzOr umowy
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