NFZ i Narodowy Fundusz Zdrowia

Mazowiecki Oddzial Wojewodzki w Warszawie

znak: .. MW, ‘Aﬂ;’éﬁ—f ......... /2015 Warszawa, dnia 9 czerwca 2015r.

Zainteresowani Wykonawcy

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
/dla zamoéwienia o warto$ci nieprzekraczajacej 30 000 Euro/

Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w Warszawie przy
ul. Chatubinskiego 8, Wydziat ds. Stuzb Mundurowych zaprasza do zlozenia oferty na ,,Usluge
kwalifikowania skierowan w rodzaju leczenie uzdrowiskowe”, zgodnie z warunkami opisanymi
W niniejszym zaproszeniu.

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga kwalifikowania skierowaf w rodzaju leczenie uzdrowiskowe
zgodnie z warunkami opisanymi w niniejszym zaproszeniu. Realizacja zam6wienia bedzie przebiegala
na warunkach okreslonych we wzorze umowy zataczonym do zaproszenia.

Wykonywanie ustlugi bedacej przedmiotem niniejszego zamdéwienia winno odbywaé si¢ zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;j.

Wykonawey winny by¢ znane zasady aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia
uzdrowiskowego oraz zakres obowigzkéw lekarza specjalisty w dziedzinie balneologii 1 medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w zwigzku z wykonywaniem ushugi potwierdzania skierowan na
leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieci.

Specjalizacje z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si¢ za tozsama ze specjalizacja
z balneologii i medycyny fizykalne;j.

Zakres obowiazkow lekarza specjalisty, tj. lekarza balneologii i medycyny fizykalnej lub lekarza
rehabilitacji medycznej:

a) ocena skierowan pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej,
b) aprobowanie skierowan pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji

uzdrowiskowej w przypadkach, gdy aprobata taka moze by¢ wydana i nie wymaga
dokonywania innych czynnosci,

c) wnioskowanie do lekarza kierujacego (lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) o dostarczenie
dokumentacji medycznej niezbednej do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego,
uzupelnienia lub aktualizacji tej dokumentacji oraz przeprowadzenia dodatkowych badan,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa (Dz. U. 2011 r., Nr 142, poz. 835),

d) dokonywanie ponownej oceny skierowan po uzyskaniu ich uzupetnienia,

e) dokonywanie ponownej oceny skierowan po przeprowadzonej, po 18 miesiacach, weryfikacji
skierowania przez lekarza kierujacego,
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f) uzasadnienie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazan lub braku
wskazan do leczenia uzdrowiskowego,

2) w procesie kwalifikacji - wskazanie trybu, zakresu i profilu leczenia oraz miejscowosci
optymalnej do leczenia wskazanych schorzen,

h) aprobowanic  skierowafi wracajacych z weryfikacji, dokonywanych przez lekarzy
wystawiajacych skierowania,

1) opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotow skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa,

1 opiniowanie pod wzgledem medycznym odwotaf ubezpieczonych dotyczacych potwierdzenia
lub niepotwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa,

k) wspotpraca w zakresie obstugi skierowan z wyznaczonymi pracownikami Zamawiajacego,

1) ocena i aprobata skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa

potwierdzanych z krétkim terminem do rozpoczgcia leczenia.

Zamawiajacy na potrzeby niniejszego zaproszenia przyjat liczbe 7 250 skierowan do rozpatrzenia.
Podana liczba skierowar moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od ceny jednostkowej
brutto za skierowanie wybranej oferty. Ostateczna liczba skierowan do rozpatrzenia zostanie wpisana
do umowy.

Termin i miejsce realizacji zamowienia

Termin wykonania zaméwienia: od daty podpisania umowy do dnia 31.12.2015 r. (na zasadzie
pojedynczych zlecen). Termin wykonania pojedynczego zlecenia w ramach umowy nie moze by¢
dluzszy niz 7 dni liczac od dnia przekazania skierowar danemu lekarzowi specjaliScie. Liczba
skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie nie
PrzekIoczy ...ossesens skierowan (zostanie ustalone z wybranym Wykonawca na etapie podpisywania
umowy).

Lekarz specjalista zobowigzany jest do wykonywania czynnosci objetych ustuga w siedzibie
Zamawiajacego w Warszawie przy ul. Chatubinskiego 8 w godzinach funkcjonowania urzedu (dni
i godziny kazdorazowo uzgadniane bgda z Zamawiajacym) w wymiarze czasowym niezb¢dnym do
wykonywania zobowiazan wynikajacych z umowy.

Warunki platnosci

Warunki ptatno$ci zostaty okreslone we wzorze umowy.

Wymagania

Wykonawca w formularzu ofertowym winien wskaza¢ minimum 1 osobe, ktéra bedzie uczestniczy¢

w wykonywaniu zaméwienia, tj. kwalifikowaniu skierowan w rodzaju leczenie uzdrowiskowe wraz

z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, wyksztalcenia niezbednych do wykonania

zamowienia. W zakresie kwalifikacji zawodowych, wyksztalcenia - osoba ta winna posiada¢:

1 prawo wykonywania zawodu lekarza;

2) specjalizacje w dziedzinie: balneologii i medycyny fizykalnej lub specjalizacje w dziedzinie
rehabilitacji medycznej.

Specjalizacje z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si¢ za toZzsama ze specjalizacjg

z balneologii i medycyny fizykalne;j.

Wykonawca winien zlozyé o$wiadczenie, ze osoba wymieniona w formularzu ,,Wykaz os6b”, posiada

wymagane uprawnienia, tj. prawo wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacje w dziedzinie

balneologii i medycyny fizykalnej lub specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j.

Kryterium wyboru oferty - najnizsza cena jednostkowa brutto za skierowanie.




Informacje dotyczace przygotowania i zlozenia oferty
a. oferowana cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty niezbedne dla prawidiowego 1 pelnego
wykonania zaméowienia oraz wszelkie optaty i podatki wynikajace z obowiazujacych przepisow.

Ceny nalezy poda¢ w ztotych i groszach (PLN).

b. ofert¢ (wypelniony ,,Formularz oferty”) nalezy przesia¢ faksem na numer: 22 48043 73
lub mailem: malgorzata.kraiewska@nfz~warszawa.pl (skan oferty i zalacznikow).

(s termin skladania ofert uplywa 26 czerwca 2015 r. o godz. 12:00.

d. wypetniony ,Formularz oferty” musz3 podpisa¢ osoby upowaznione, ktore zgodnie
7 obowigzujgcymi przepisami prawa moga sklada¢ oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy.

Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami
Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami upowaznianym pracownikiem Zamawiajgcego jest:
Malgorzata Krajewska tel. 22 279 78 33, faks: 22 48043 73

W odpowiedzi na zaproszenie oferte moze zlozy¢ osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosci
gospodarczej, podmiot gospodarczy.

Niniejsze zaproszenie do zlozenia oferty nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia
zamoOwienia. Zamawiajgcy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej na warunkach okreslonych
w zaproszeniu i przekaze o§wiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy zaméwienia.

Zaproszenie do zlozenia oferty nie podlega przepisom ustawy Prawo zaméwien publicznych.

W zalgczeniu:
. formularz oferty,
- WwzOr umowy.



