Informacja dotyczaca przygotowania ofert
w postepowaniach konkursowych majgcych na celu zawarcie umoéw
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna na obszarze powiatu

pszczynskiego

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Katowicach informuje o konieczno$ci dotgczenia do ofert nastepujgcych

dokumentoéw:

Oswiadczenie personelu z uwzglednieniem tygodniowego harmonogramu pracy w rozbiciu na godziny
pracy (zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgcznikach o numerach 1b i 1 ¢ do komunikatu).

Kopia ,Os$wiadczenia potwierdzajgcego udostepnienie danych" (lub inne o$wiadczenie) uzyskane
ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji, ktére potwierdza i wskazuje na zakres
wspotpracy oferenta z agencjg (w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi na zapytanie
ankietowe).

Kopia certyfikatu 1SO 9001 systemu zarzadzania jakoscig (w przypadku udzielenia twierdzace;
odpowiedzi na zapytanie ankietowe).

Kopia certyfikatu 1SO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji lub dokument
potwierdzajgcy akredytacje systemu teleinformatycznego wydany zgodnie z przepisami ustawy
o ochronie informacji niejawnych (w przypadku udzielenia twierdzacej odpowiedzi na zapytanie
ankietowe).

Kopia waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn.zm.) - dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komorek
organizacyjnych zakfadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r.,
lub inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktérych majg byé udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej objete przedmiotem postepowania (w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi
na zapytanie ankietowe).

Oswiadczenie oferenta o posiadaniu aplikacji stuzgcej realizacji obowigzku zapewnienia biezgcej
rejestracji Swiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady zawierajgce jej opis wskazujgcy adres, pod ktérym mozna sie bedzie zarejestrowac
z zatgczong kopig faktury zakupu i specyfikacjg techniczng producenta badz innym dokumentem
potwierdzajgcym, ze aplikacja ma wymagane cechy (w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi
na zapytanie ankietowe).

Oswiadczenie oferenta potwierdzajgce posiadanie aplikacji stuzgcej do prowadzenia historii zdrowia
i choroby w postaci elektronicznej z zatgczong kopig faktury zakupu i specyfikacjg techniczng
producenta badz innym dokumentem potwierdzajagcym, ze oprogramowanie spetnia  warunki
okreslone w art. 80 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresow i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobdw jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz.

2069 z pozn.zm.) - w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi na zapytanie ankietowe.

Kopie powyzszych dokumentéw powinny zosta¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby

upowaznione do reprezentowania oferenta ponumerowane i dotgczone do oferty.

Zrédfto: Wydziat Swiadczeri Opieki Zdrowotnej - 32 735 17 17, 32 735 17 85, 32 735 15 07, 32 735 16 72, 32 735 17 24,32 735 17-22, 32 735

17 43.



