K0/60/2023 Czestochowa, dnia 13.07.2023r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na wykonywanie s§wiadczen zdrowotnych
z zaKkresu ratownictwa medycznego przez ratownik6w medycznych i pielegniarki
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie, przy ul. Bialskiej 104/118.

L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-202 Czestochowa

Tel. (034) 367 31 04

Fax. (034) 36517 56

IL. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego przez ratownikéw medycznych i pielegniarki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy

ul. Bialskiej 104/118, w podziale na pakiety:

a) Pakiet Nr 1: Udzielanie Sswiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego
przez ratownik6w medycznych.
b) Pakiet Nr 2: Udzielanie Sswiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego

przez pielegniarki anestezjologiczne.

2. Prognozowana liczba godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych w SOR wynosi:

a) Pakiet nr 1: Srednio okoto 35 700 godz./17 m-cy, tj.: 2 100 godz./m-c. Udzielajgcy
Zaméwienia zastrzega, ze ilo$¢ godzin wskazanych w niniejszym Pakiecie ma charakter
orientacyjny. Udzielajgcy Zamdéwienia dopuszcza przekroczenie wskazanej powyzej miesiecznej
iloéci godzin z zastrzezeniem, Ze tgczna ilo$¢ godzin w ciggu 17 m-cy nie zostanie przekroczona.
Udzielajqcy Zaméwienia ma prawo do niezlecania godzin w pelnym zakresie, gdy np. ulegnie
zmianie ilo$¢ personelu i ulegnie zmianie zapotrzebowanie na ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

b) Pakiet nr 2: S$rednio okoto 13 600 godz./17 m-cy, tj.: 800 godz./m-c. Udzielajgcy

Zamdwienia zastrzega, Ze ilo$¢ godzin wskazanych w niniejszym Pakiecie ma charakter
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orientacyjny. Udzielajgcy Zamdéwienia dopuszcza przekroczenie wskazanej powyZej miesiecznej
ilosci godzin z zastrzeZeniem, Ze tgczna ilo$¢ godzin w ciggu 17 m-cy nie zostanie przekroczona.
Udzielajqcy Zaméwienia ma prawo do niezlecania godzin w pelnym zakresie, gdy np. ulegnie
zmianie ilo$¢ personelu i ulegnie zmianie zapotrzebowanie na ilo§¢ godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych.

3. Rozktad udzielania $wiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych
i pielegniarki obejmuje wszystkie dni tygodnia w godzinach od 7:00 do 19:00 oraz od 19:00 do
7:00 dnia nastepnego. Skonkretyzowanie dni i godzin udzielania §wiadczenn zdrowotnych przez
ratownikdw medycznych i pielegniarki nastapi w ustalanym co miesigc przez Udzielajgcego
Zamdwienia, tzw. harmonogramie dyzurdw.

4. Rozliczenia miedzy Udzielajgcym Zamdwienia a Przyjmujgcym Zamoéwienie beda prowadzone w
ztotych polskich.

5. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 17 m-cy od daty zawarcia umowy.

6. Przedstawiciel Udzielajgcego Zamdwienia uprawniony do bezposredniego
kontaktowania sie z  Oferentami w  sprawach merytorycznych i  formalnych:

Pani Justyna Lewandowska - telefon kontaktowy: 34 367 35 84.

II1. SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

Oferenci muszg spelnia¢ nastepujace warunki:

1. Ratownik medyczny:

a) posiada¢ uprawnienia ratownika medycznego zgodne z ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia z dnia 8 wrze$nia 2006r. (tekst jednolity Dz. U. z 2022r. poz. 1720) lub
dysponowa¢ osobami posiadajagcymi uprawnienia ratownika medycznego, potwierdzone
dokumentami, zaswiadczeniami oraz o$wiadczeniami wynikajgcymi z ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

b) posiada¢  doswiadczenie @ zawodowe w  wykonywaniu  czynno$ci  ratownika
medycznego obejmujgce co najmniej roczny staz w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub PRM, badZ dysponowaé¢ osobami posiadajacymi co najmniej
roczny staz w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w charakterze ratownika medycznego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub PRM.

2. Pielegniarka anestezjologiczna:

a) posiada¢ uprawnienia pielegniarki anestezjologicznej, tj.: pielegniarki, ktoéra ukonczyta
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarki,
ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub pielegniarki w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2022r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

(tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 392).



b) posiada¢ doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu czynnosSci pielegniarki anestezjologiczne;j
obejmujace co najmniej roczny staz w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w charakterze
pielegniarki anestezjologicznej, badZ dysponowaé osobami posiadajagcymi co najmniej roczny staz

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w charakterze pielegniarki anestezjologicznej.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Regulaminie Konkursu Ofert.

2. Udzielajqcy Zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych, tj.: na Pakiet Nr 1 i Pakiet Nr 2.
3. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte na Pakiet Nr 1 lub Pakiet Nr 2 lub na Pakiet Nr 1
i Pakiet Nr 2.

4. Oferta Oferenta, ktdéry ztozy wiecej niz jedng oferte na ten sam Pakiet zostanie odrzucona.

5. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

6. Oferte nalezy opracowac na druku ,,FORMULARZ OFERTOWY”. Oferentowi nie wolno dokonywa¢
zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,FORMULARZ OFERTOWY”, w zataczeniu wzér
formularza - Zatacznik nr 2.

7. Oferta pod rygorem jej odrzucenia, powinna by¢ napisana w jezyku polskim
(z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie nieScieralnym
atramentem oraz podpisana przez osobe/osoby upowaznione do ztozenia oferty.

8. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane i zostang zwrdcone
Oferentowi bez otwierania.

9. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

10. Wszystkie dokumenty i oSwiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez thumacza przysiegtego.

11. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umie$ci¢ w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:

\E VAT W0 =) ) 1 T,
Adres Oferenta: ... s s s sssss s
Tel. kontaktowy
Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego przez
ratownikow medycznych i pielegniarki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, przy ul. Bialskiej
104/118 Pakiet Nr ..........o.ce...
Nie otwieraé przed 21.07.2023r. godz. 10.30 - postepowanie konkursowe
nr KO/60/2023




12. Oferta pod rygorem  odrzucenia, musi zawiera¢  wszystkie =~ wymagane
w Regulaminie Konkursu Ofert dokumenty, zaSwiadczenia oraz o$wiadczenia, w tym: dokumenty,
zaSwiadczenia oraz os$wiadczenia, wynikajgce ztresci Rozdziatu III niniejszego Regulaminu
Konkursu Ofert.

Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenia, winien by¢ opatrzony
adnotacja ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe sktadajaca oferte.

13. Oferta powinna zawiera¢ cene brutto jednej godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz oferowang liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

14. Udzielajqcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w celu wykonania catos$ci
przedmiotu zamoéwienia.

15. Cena jednostkowa jednej godziny winna by¢ wyrazona w ztotych polskich z dokladnoscia
do dwéch miejsc po przecinku i zawieraé wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

16. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujaca
oferte.

17. Ztozong oferte mozna zmieni¢ lub wycofa¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.

18. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone
w sposéb i w formie przewidzianej dla oferty z tym, ze koperta winna by¢
dodatkowo oznaczona okre$leniem ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.

19. Udzielajgcy Zamoéwienia moze 7zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Udzielajgcy
Zaméwienia nie moze sprawdzi¢ jej autentyczno$ci w inny sposéb.

20. Oferent nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

V. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE STAWIANE OFERENTOM

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sie Oferenci posiadajagcy uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj.: podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U.z 2023r. poz. 991) w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia.

1.1 W przypadku ztozenia oferty przez ratownika/pielegniarke zatrudnionego u Udzielajqcego
Zaméwienia, w przypadku wyboru jego oferty, z dniem zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ratownik/pielegniarka rozwigze umowe o prace z Udzielajgcym Zamdwienia.

2. Podmioty, o ktérych mowa w pkt.1 Rozdziatu V Regulaminu Konkursu Ofert musza:

a) by¢ uprawnione do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
tzn. sg zarejestrowane we wilasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP. Na

potwierdzenie niniejszego warunku Oferent ztozy do oferty aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji



i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS), wystawione nie wczes$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu skladania ofert.

b) ztozy¢ dokument potwierdzajagcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej z datg nie wcze$niejsza niz
6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert (jesli dotyczy).

c) wykaza¢, ze posiadaja niezbedng  wiedze, doswiadczenie tzn. posiadaja
doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz posiadaja
niezbedne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem
zamoéwienia zgodnie z wymaganiami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzes$nia 2006r. (tekst jednolity z 2022r. poz. 1720), oraz wymogami NFZ.

d) ztozy¢ polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do ztozenia w dniu
zawarcia umowy aktualnej polisy OC z tytulu wykonywanych przez siebie medycznych czynnosci
ratunkowych. Umowa OC Przyjmujgcego Zaméwienie winna by¢ kontynuowana przez caty okres
zwigzania umowa, pod rygorem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

e) ztozy¢ wykaz personelu udzielajgcego $wiadczen wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do
formularza ofertowego.

f) ztozy¢ do oferty o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji -
zalacznik nr 2 do formularza ofertowego.

g) ztozy¢ do oferty o$wiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego
zgodnie z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwa Informacji - zatgcznik nr 3 do formularza
ofertowego.

h) ztozy¢ do oferty o$wiadczenie, ze Oferent bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych zgodnie z
wymogami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006r. (tekst
jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 1720).

3. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowigzek
zapoznac sie z obowiazujacymi u Udzielajgcego Zamdwienia przepisami wewnetrznymi.

4. Przyjmujgcy Zamodwienie, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie do zachowania w
tajemnicy i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caly
okres trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego
Zaméwienia, w szczeg6lnosci Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania
przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz



uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
s. 1) - RODO, oraz ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

5. W razie zaistnienia niespodziewanych i naglych okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujqcy Zamdwienie
zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Udzielajgcego Zamdéwienia w osobach
Kierownika SOR lub pielegniarke oddzialowa/koordynujaca SOR.

6. Okolicznos$¢ bedaca przyczyna nieobecnosci nalezy niezwtocznie, lecz nie péZniej niz w ciagu 12
godzin od zaistnienia okolicznos$ci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen, potwierdzi¢
stosownymi dokumentami np. za§wiadczenie lekarskie.

7. Oferent ubiegajacy sie o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zobowiazany jest do ztoZenia wraz z
oferta:

a) dokumentu potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, tj.: Ksiege Rejestrowa wydrukowana nie wczes$niej niz 6 m-cy od daty uptywu
terminu sktadania ofert - jesli dotyczy;

b) dokumentu potwierdzajagce wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza, tj.: CEIDG lub KRS, wydrukowany nie wcze$niej niz 6 m-cy
od daty uptywu terminu sktadania ofert;

c) wypetnionego formularza ofertowego przedstawionego przez Udzielajgcego Zamdéwienia
(Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert);

d) polisy OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie
przedmiotu postepowania, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

e) wykazu ratownikéw medycznych i pielegniarek zabezpieczajgcych Swiadczenia zdrowotne ze
wskazaniem m.in. numeru prawa wykonywania zawodu i posiadanych kwalifikacji, wg wzoru
stanowigcego zatgcznik do formularza ofertowego;

f) oSwiadczenia o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

g) o$wiadczenia o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie z Systemem
Zarzadzania Bezpieczenistwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 3 do
Formularza Ofertowego;

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowiazuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument, w
tym takze oSwiadczenie stwierdzajace, Zze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

h) udokumentowania posiadanych kwalifikacji zawodowych os6b, ktére beda udzielaty

Swiadczen zdrowotnych, tj.:



h.1. dyplom ukoniczenia szkoty, potwierdzajacy uzyskanie tytutu ratownika medycznego;

h.2 dyplom ukoniczenia szkoty, potwierdzajacy uzyskanie tytutu pielegniarki;

h3. prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

h4. dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
dokumentu potwierdzajacego rozpoczecie specjalizacji z  dziedziny pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

h5. aktualne zaswiadczenie lekarskie;

h6. aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu BHP, zgodnie z zajmowanym stanowiskiem;

h7. aktualng ksigzeczke sanitarno-epidemiologiczna;

h.8. zaswiadczenie lub oswiadczenie Oferenta, dotyczace posiadania co najmniej rocznego stazu w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w charakterze ratownika medycznego oraz pielegniarki
anestezjologiczne;.

8. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Udzielajqgcy Zamdwienia wzywa Oferenta
do usuniecia tych  brakéw w wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia
terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

9. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia
27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2022r. poz. 2561).

10. O odrzuceniu oferty z postepowania konkursowego Udzielajgcy Zamdwienia
powiadomi Oferentéw, zamieszczajac ogloszenie o rozstrzygnieciu postepowania na stronie

internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

VL POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj konkursu: otwarty.
2. Forma sktadania ofert: pisemna.
3. Spos6b oceny ofert: porownanie ofert i wybdr najkorzystniejszych ofert zgodnie z przyjetym

kryterium oceny ofert: cena 100%.

VII. ZASADY OCENYI WYBORU OFERT

1. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajgcego Zamdéwienia albo
nie przyjmuje zadnej z ofert.

2. Zasady wyboru oferty:

Udzielajqcy Zamdéwienia wybierze najkorzystniejszg/najkorzystniejsze oferte/oferty, ktéra/ktére

spelni/speig ponizsze warunki:


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

a) odpowiada wszystkim wymaganiom i warunkom przedstawionym w Regulaminie
Konkursu Ofert,
b) przedstawia najkorzystniejsza oferte, tj. zawiera najnizsza cene za 1 godzine udzielania
Swiadczen.

3. Kryterium oceny ofert:
Oferty beda oceniane na podstawie kryterium oceny ofert: cena (100%), tj.: najniZsza cena za
1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych.
4. Za najkorzystniejsze zostana uznane oferty z najnizsza ceng, w zakresie Pakietu nr 1
i Pakietu Nr 2.
5. Przyjmujqcy Zamdwienie zataczy do oferty wykaz ratownikéw medycznych oraz pielegniarek
anestezjologicznych (os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych) wg wzoru stanowiacy zatacznik
nr 1 do formularza ofertowego.
6. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu ratownikdw medycznych i pielegniarek
anestezjologicznych realizujacych $wiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia w
trakcie trwania umowy, wymaga poinformowania Udzielajgcego Zamdéwienia z 10 dniowym
wyprzedzeniem, w formie pisemnej w postaci wypetnionego wykazu os6b udzielajacego
Swiadczen.
7. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej Kkolejnosci jako
najkorzystniejszej oferty, ktora zapewni kompleksowo$¢ wykonania zaméwienia, tj.: oferty, ktora
wyczerpie zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne. Jezeli zostanie ztozonych kilka ofert
zapewniajgcych kompleksowos¢ wykonania zamdwienia wowczas o wyborze oferty
najkorzystniejszej decyduje najnizsza cena brutto.
8. Jezeli nie wplynie zadna oferta, ktéra zapewniataby kompleksowo$¢ wykonania zaméwienia, o
ktérej mowa wyzej, wowczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku najkorzystniejszych
ofert, a podzial godzin pomiedzy Oferentow okresli Udzielajgcy Zaméwienia, tzn. kazdemu z
Oferentéw zostanie przydzielona ilo$¢ godzin wynikajgca ze ztoZzonych ofert, przy czym kryterium
decydujacym bedzie najnizsza cena brutto.
9. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do wyboru kilku najkorzystniejszych ofert w celu
wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia.
10. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnig wykonania zamo6wienia, woéwczas Udzielajqcy
Zamowienia ma prawo oglosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupeinienia brakujacej czesci
zamOwienia.
11. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie ceny
zaoferowanej przez Przyjmujgcego Zamoéwienie w przypadku zlozenia dwoch lub wiecej
réwnorzednych ofert.
12. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie warunkow

umowy.



VIII. MIEJSCE SKEADANIA OFERT
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska

104/118, Kancelaria, pokéj nr 3.42 (Il pietro Pawilon D).
2.Termin skladania ofert: 21.07.2023r. do godziny 10:00.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

IX. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W REGULAMINIE KONKURSU
OFERT

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zamdwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najpdZniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zaméwienia tylko na piSmie poczta lub pocztg
elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl). Kontakt od poniedziatku do piatku w godz.
8:00 - 14:00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej

www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci regulaminu
konkursu Ofert w czasie nie krétszym niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

5. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajqcy
Zamoéwienia moze przedtuzy¢é termin skiadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa

i zobowiazania Oferenta i Udzielajqcego Zamdwienia beda podlegaty nowemu terminowi.

X. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w
siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia tj. Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej
Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska 104/118 w pokoju nr 3.02 - Dziat Uméw Medycznych (Il
pietro Pawilon D), dnia 21.07.2023r. o godz. 10:30.

2. Wyniki konkursu obowiazuja po zatwierdzeniu informacji o rozstrzygniecia postepowania
przez Dyrektora Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Oferenci zostang powiadomieni o wyborze najkorzystniejszej/najkorzystniejszych oferty/ofert

na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.
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XL PROTESTY 1 ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej decyzji.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajgcego Zaméwienia - Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XI. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.
1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany jest zawrze¢ umowe w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert Z Oferentem, ktérego oferta/oferty jako
najkorzystniejsza/najkorzystniejsze =~ zostata/zostaly =~ wybrana/wybrane przez  Komisje
Konkursowg, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania o tresci stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert oraz
uzupetnienie niniejszej umowy, tj. umowe powierzenia danych osobowych o tresci stanowigcej
zatacznik nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert.

2. W przypadku, gdy umowa na $wiadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy Oferenta
wowczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody wg uregulowan

zawartych w Kodeksie Cywilnym.

p. o. Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski
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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY K0/60/2023
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu ratownictwa medycznego przez ratownikow medycznych i pielegniarki
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,

przy ul. Bialskiej 104/118

Pelna NazZwa Oferrenta:.. ... i evees s sersrssesssssssersssass s sessessnssss sessnssss sssns snsans

Adres Oferenta:

Nr Ksiegi Rejestrowe;j : ......cccuuncnrn s s s s s s ssssssss e (JESIi dotyczy)

Nr konta bankowego: .........coceumiiimnemnin s s s s e s s s s s e sae s

Nr telefonu KONtaKtOWEZO: ....cocoeuevceeen s e e s s s s s e sr e e s

Adres e-mail: ...covccviiivmreriin e e @ e ———

Pakiet Nr 1: * Udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego przez

ratownikow medycznych.

Za realizacje zaméwienia oferuje naleznos¢ w wysokosci .................. zlotych brutto za jednq

godzine udzielania Swiadczen (stownie:

)

Zobowiazuje sie do wykonania $rednio okolo ..........c.ecssveveneee. godzin w okresie 17 m-cy, t;j.

wenannns §0dZin w miesiacu.
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Pakiet Nr 2: * Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego przez

pielegniarki anestezjologiczne.

Za realizacje zaméwienia oferuje naleznos¢ w wysokosci ................. zlotych brutto za jednq

godzine udzielania Swiadczen (stownie:
)

Zobowiazuje sie do wykonania $rednio okolo ..........cccssisrrevnneenn. godzin w okresie 17 m-cy, tj.

wereneennns §0dZIiN w miesigcu.

* niepotrzebne skresli¢

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Oswiadczam, Ze zapoznalam/lem sie z przepisami art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 991).

Oswiadczam, Ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy zgodnie
z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006r. (tekst
jednolity Dz. U. z 2022r. poz. 1720), - dotagczam potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
kserokopie dokumentow, potwierdzajgce posiadane uprawnienia i kwalifikacje.

Oswiadczam, ze bede udzielal swiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006r. (tekst jednolity Dz. U.
z 2022r. poz. 1720).

Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* zwigzany umowa o prace z Udzielajgcym Zamdwienia,
na dzien sktadania ofert (dotyczy ofert sktadanych przez osoby indywidualne).

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, rozwiaze umowe o prace z Udzielajgcym
Zamdwienia, najpdzniej w dniu podpisania umowy (dotyczy ofert sktadanych przez osoby
indywidualne).

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z tre$cia ogtoszenia konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktdra akceptuje.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/tem sie z tre$cig Regulaminu Konkursu Ofert, ktorg akceptuje.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzang/ego niniejszg ofertg na czas wskazany w
Regulaminie Konkursu Ofert, tj.: 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, Ze posiadam co najmniej roczny staz pracy w SOR lub w PRM.

10) O$wiadczam, ze speilniam wszystkie warunki udzialu w postepowaniu i nie podlegam

wykluczeniu z postepowania.

11)0swiadczam, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umoéw zostaly

zaakceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamdwienia.
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12) Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy informacji - zgodnie z trescia
zatacznika nr 2 do formularza ofertowego.

13) Oswiadczam, Zze bede wykorzystywa¢ oprogramowanie i sprzet komputerowy zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zgodnie z trescia zatacznika nr 3 do
formularza ofertowego.

14) Oswiadczam, ze bede kontynuowat ubezpieczenie OC na caly okres obowigzywania umowy.

15) Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w przypadku braku aktualnej polisy OC na dzien sktadania
ofert, bede posiadat aktualna polise OC w dniu podpisania umowy.

*niepotrzebne skresli¢

Data, podpis i pieczatka Oferenta sktadajacego oferte
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WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatqcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

PESEL

Nr
dyplo-
mu

Data
wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywa-
nia zawodu

Organ
wydajacy
prawo
wykonywa-
nia zawodu
idata
wydania

Stopien
specjalnosci
i data
uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
W wymiarze

tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnie-
nia

OKreslenie
grupy
zawodo-
wej

Wyksztalce
nie*:
1) wyisze
medyczne -
tytul
magistra;
2) wyisze
medyczne -
tytut
licencjata;
3) wyizsze;
4) Srednie;
5) wyizsze -
tytut
magistra
6) wyzsze -
tytut

licencjata

*zaznaczy¢
prawidlowe

Kompetencje
wrazz dataich
uzyskania/

Doswiadcze-
nie
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Podpis i pieczatka Oferenta

15




