Ozn. sprawy K0/19/2018 Czestochowa, dnia 02.03.2018r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych
w zakresie swiadczen pielegniarskich polegajacych na wykonywaniu zadan
pielegniarskich i innych procedur medycznych przez pielegniarki w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

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

42-200 Czestochowa

Tel. (034) 367 31 04

Fax. (034) 365 17 56

Podstawa prawna

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 160), oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1938 z pézn. zm.).

l. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofert jest zamowienie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie swiadczen pielegniarskich i innych procedur medycznych
przez pielegniarki w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

2. Prognozowana liczba godzin udzielania swiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki/pielegniarzy = bedzie uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego
Zamowienia i wynosi $rednio okoto 430 godzin miesiecznie.

3. Rozktad udzielania s$wiadczeh zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy
w liczbie jednej osoby na dyzur w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
i obejmuje dni robocze tygodnia w godzinach: od 23.00 do 8.00 dnia nastepnego
oraz sobote, niedziele i Swieta catodobowo.

4. Maksymalng kwotg wynagrodzenia, jakg Udzielajgcy Zamowienia moze
przeznaczy¢ za jedng godzine udzielania sSwiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke/pielegniarza jest kwota 30,00 zt brutto (stownie: trzydziesci
ztotych 00/100). Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 12 miesiecy od daty
Zzawarcia umowy.

5. Udzielajgcy Zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych, tj.: na ilos¢
godzin mniejszg niz ilos¢ godzin wskazanych w Rozdziale | pkt. 2 Regulaminu
Konkursu Ofert.

6. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wyboru oferty jako
najkorzystniejszej, ktéra zapewni kompleksowos¢ wykonania zamdwienia, fij.:
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oferty, ktéra wyczerpie w catosci zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne
stanowigce przedmiot konkursu, przez ktoére rozumie sie zabezpieczenie
maksymalnej ilosci dyzuréw w kazdym miesigcu obowigzywania umowy zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamowienia. Jezeli zostanie ztozonych kilka
ofert zapewniajgcych kompleksowos$¢ wykonania zamowienia, wowczas o
wyborze oferty decyduje najnizsza cena.

7. Przedstawiciel Udzielajgcego Zamodwienia uprawniony do bezposredniego
kontaktowania sie z Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa Pani Wioletta Skowron - telefon kontaktowy
34 367 3571.

. SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Oferenci muszg spetniac tgcznie nastepujgce warunki:
1) posiada¢ uprawnienia pielegniarki/pielegniarza zgodne z Ustawg o zawodzie
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz.
123) lub dysponowac osobami posiadajgcymi uprawnienia
pielegniarki/pielegniarza, potwierdzone dokumentami wystawionymi zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
2) posiada¢ udokumentowany, co najmniej 3-miesieczny staz pracy w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowe;.
3) prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg zgodng z przedmiotem zamodwienia
i przedtozy¢ na potwierdzenie tego warunku wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny wydruk z KRS wystawione
nie wczesniej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert.
4) posiadac wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, tj.:
Ksiege Rejestrowg wydrukowang nie wczesniej niz 6 m-cy od daty uptywu
terminu sktadania ofert.
5) posiada¢ polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej albo
oswiadczenie o zobowigzaniu sie do przedtozenia stosownego dokumentu
w dniu podpisania umowy.

. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

2. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta Oferenta, ktéry ztozy wiecej niz jedng oferte zostanie odrzucona.

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

5. Oferte nalezy opracowaé na druku ,FORMULARZ OFERTOWY”
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert. Oferentowi nie
wolno dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku.

6. Oferta pod rygorem jej odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim

(patrz ust. 9), na maszynie, komputerze lub recznie niescieralnym

atramentem lub tuszem i podpisana przez osobe/osoby upowaznione do

ztozenia oferty.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe

podpisujgcg oferte.

9. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzgdzone w jezykach obcych nalezy
ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski sporzgdzonym przez ttumacza

przysiegtego.

© N



10. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych stronach
nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisem:

Tel. kontaktowy ..o

»Konkurs ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczen
pielegniarskich polegajagcych na wykonywaniu zadan pielegniarskich i innych
procedur medycznych przez pielegniarki w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie - postepowanie konkursowe nr KO/19/2018”

Nie otwiera¢ przed 12.03.2018r. godzina 13.00.

11. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraC wszystkie wymagane
w Regulaminie Konkursu Ofert dokumenty, zaswiadczenia oraz
osSwiadczenia, w tym, dokumenty, zaswiadczenia oraz oswiadczenia,
wynikajgce z tresci Rozdziatu Il niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

12. Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenia,
winien by¢ opatrzony adnotacjg ,,za zgodnos¢ z oryginatem” i podpisany
przez osobe skfadajgcg oferte.

13. Oferta powinna zawiera¢ cene brutto jednej godziny udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz oferowang w miesigcu liczbe godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych nie mniejszg niz wskazang w Rozdziale | Regulaminu
Konkursu Ofert. Oferta zawierajgca ilos¢ godzin mniejszg niz wskazang w
Rozdziale | Regulaminu Konkursu Ofert, zostanie odrzucona jako oferta
czesciowa nie spetniajgca wymogow Regulaminu Konkursu Ofert.

14. Cena jednostkowa jednej godziny winna by¢ wyrazona w ztotych i zawierac
wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Oferta
zawierajgca cene wyzszg niz wskazana w niniejszym Regulaminie Konkursu
Ofert cena maksymalna, zostanie odrzucona.

15. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane przez osobe
podpisujgcag oferte oraz dokonane w taki sposdb, aby mozna byto odczytaé
tre$¢ oferty sprzed poprawki lub zmiany.

16. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmienic lub wycofac.

17. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé
ztozone w sposob i w formie przewidzianej dla oferty z tym, ze koperta winna
by¢ dodatkowo oznaczona okresleniem ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.

18. Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez
Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci, a Udzielajgcy Zamoéwienia nie moze sprawdzié jej
autentycznos$ci w inny sposéb.

19. Oferent nie moze wycofac oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.




V. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE STAWIANE OFERENTOM

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé sie Oferenci posiadajgcy
uprawnienia, o ktérych mowa w Rozdziale |l niniejszego Regulaminu
Konkursu Ofert oraz udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamodwienia, tj.: podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 160) w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia.

2. Podmioty muszg by¢ uprawnione do wystepowania w obrocie prawnym
zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. zarejestrowane we wiasciwym
rejestrze, posiada¢ nadany numer REGON i NIP.

3. Wykazaé, ze posiadajg niezbedng wiedze, doswiadczenie, kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie objetym przedmiotem
zamodwienia, zgodnie z wymaganiami NFZ.

4. Oferent, ktoérego oferta zostanie wybrana, przed rozpoczeciem realizacji
umowy ma obowigzek zapoznacC sie z obowigzujgcymi u Udzielajgcego
Zamowienia przepisami wewnetrznymi.

5. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie w trakcie realizacji
przedmiotu zamdwienia do ochrony danych osobowych, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, niezaleznie od sposobu
w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczegdlnosci ustawy o ochronie danych
osobowych, ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

6. W razie zaistnienia  niespodziewanych i nagtych  okolicznosci
uniemozliwiajgcych udzielanie swiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie
losowe), Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest
natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Udzielajgcego Zamoéwienia w osobach
Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i/lub pielegniarke oddziatows.

7. Okolicznos¢ bedacg przyczyng nieobecnosci nalezy niezwtocznie, lecz nie
pozniej niz w ciggu 12 godzin od zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie Swiadczen, potwierdzi¢ stosownym dokumentami,
np. zaswiadczeniem lekarskim.

Oferta powinna zawierac¢:

1.

2.

Formularz oferty prawidtowo wypetniony i podpisany przez Oferenta — Zatacznik
nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert.

Wpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg, tj.: Ksiege
Rejestrowg wydrukowang nie wczesniej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu
skfadanie ofert.

Dokument potwierdzajgcy dziatalno$¢ gospodarcza, tj.: wydruk z CEIDG lub KRS
wystawione nie wczes$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Kopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczeh bedgcych przedmiotem
konkursu, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. nr 293, poz. 1729) lub
oswiadczenie, ze bedg posiada¢ polise w dniu podpisania umowy. Oferent,
ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do ztozenia w dniu



podpisania umowy aktualnej polisy OC na minimalng sume gwarancyjng
ubezpieczenia OC, w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu
obowigzywania umowy Przyjmujgcy Zamowienia jest obowigzany przedtozyc
nowg polise na 7 dni przed wygasnieciem poprzedniej.

5. Kopie aktualnych zaswiadczen lekarskich potwierdzajgcych zdolnosc do realizaciji

przedmiotu konkursu.

Kopie aktualnych ksigzeczek sanitarno-epidemiologicznych.

Dyplomy lub $wiadectwa ukonczenia szkoty pielegniarskiej zgodnie

z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji

wymaganych od pracownikdw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011r.,

Nr 151, poz. 896).

8. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki.

9. Dokument, oswiadczenie lub zaswiadczenie potwierdzajgce, co najmniej 3-
miesieczny staz pracy w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;.

10.W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktory bedzie realizowat przedmiot
konkursu za pomocg innych podmiotéw leczniczych lub podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w formie praktyki zawodowej (zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 2
ustawy o dziatalnos¢ leczniczej), Udzielajgcy zamdwienia wymaga od Oferenta
zawarcia w ofercie:

a) wykazu podmiotéw, za pomocg ktérych Oferent bedzie realizowat przedmiot
konkursu,

b) dokumentow wskazanych w pkt. 4 - 9 dotyczacych kazdej osoby, za
posrednictwem ktérej Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu,

c) dokumentu potwierdzajgcego wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg kazdego podmiotu, za pomocg ktérego Oferent bedzie
realizowat przedmiot konkursu.

10. Wykaz personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, wg zatgczonego wzoru
do formularza ofertowego. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu w czasie
trwania umowy, wymaga poinformowania Udzielajgcego Zamodwienia
z jednomiesiecznym wyprzedzeniem w formie pisemne;j.
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W ramach udzielania swiadczen pielegniarskich Oferent zobowigzany bedzie do
osobistego wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscig, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujgc aktualng wiedze medyczng.

Obowigzki Oferenta bedg polegaty w szczegdlnosci na:

1) prowadzeniu dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci odnotowywaniu
w dokumentacji medycznej wykonanych zlecen lekarskich, sporzgdzaniu
doktadnych sprawozdan w dokumentac;ji pielegniarskiej,

2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta,

3) planowaniu i sprawowaniu bezposredniej opieki pielegnacyjnej nad pacjentami,

4) zapewnieniu ciggtej opieki, obserwacji i czuwania nad bezpieczenstwem
pacjentow oraz bezzwitoczne zgtaszanie sie na kazde wezwanie pacjenta,

5) udzielaniu pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych i psychicznych
pacjentéw,

6) samodzielnym udzielaniu $wiadczeh zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z Rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen



zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych

przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

7) wspotuczestniczenie w badaniach diagnostycznych i leczniczych poprzez:

e Przeprowadzenie szczegétowego wywiadu z pacjentem, jego rodzing co do:
przyjmowanych lekdéw, wykonywanych wczesniej badan diagnostycznych
(poziomu kreatyniny w surowicy krwi i wskaznika GFR).

e Uzyskanie zgody pacjenta na wykonanie badania obrazowego i dozylne
podanie srodka kontrastowego.

e Monitorowanie stanu zdrowia pacjentow pod katem wystgpienia powiktan, jakie
mogg wystgpiC u osob: wrazliwych na sktadniki srodka kontrastowego,
z uposledzeniem wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego, pracy nerek,
a takze powiktaniami po wczes$niej wykonanych badaniach z uzyciem srodkow
kontrastowych.

e Zaktadanie kaniuli obwodowej typu wenflon, igly do portu naczyniowego
Hubera w celu zapewnienia statego dostepu zylnego.

e Podawanie srodka kontrastowego na zlecenie lekarza radiologa.

e Obstugiwanie strzykawek automatycznych m.in. typu OptiStar LE, llumena,
OptiVantage.

e Whnikliwg obserwacje pacjenta pod katem wystgpienia powiktan, w razie
koniecznosci monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych.

e Utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentem, obserwacja i umiejetnosé
szybkiego rozpoznawania i reagowania na wystgpienie objawow
niepozgdanych.

o Asystowanie do zabiegobw naczyniowych.

e Obserwacja pacjenta przed, w trakcie i po podaniu dozylnym $rodka
kontrastowego.

e Przygotowanie pacjenta do enteroklizy, podtgczanie wlewow dozylnych
i obserwacja podczas, i w trakcie wchtaniania ptynow i badania.

e Udzielania pierwszej pomocy medycznej w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia chorego.

e Wykonywanie  zleconych Cczynnosci diagnostycznych, leczniczych
i dokumentowanie ich realizacji w obowigzujgcej dokumentacji medyczne,.

8) Racjonalne gospodarowanie lekami i sprzetem jednorazowego uzytku. Biezgce
prowadzenie rozchodu lekow i sprzetu jednorazowego uzytku.

9) Systematyczna kontrola sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej, niezwtoczne poinformowanie Pielegniarki
Oddziatowej/Kierownika ZDO o zaistniatych usterkach, nieprawidtowosciach
w dziataniu sprzetu i aparatury medycznej.

10) Zabezpieczenie i prawidtowe przechowywanie lekow i srodkow dezynfekcyjnych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedza.

11) Utrzymanie stanowiska pracy i sprzetu w stanie sprawnosci technicznej
i czystosci.

12) Znajomo$¢ i przestrzeganie przepiséw BHP, przeciwpozarowych, ochrony
radiologicznej oraz wewnetrznych regulaminéw i zarzgdzen obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienia, a zwigzanych 2z udzielaniem $wiadczen
pielegniarskich, jak rowniez wspédtdziataniu z Dyrekcjg Udzielajgcego
Zamowienia przy wykonywaniu swoich obowigzkéw wynikajgcych z udzielania
Swiadczen pielegniarskich,

13) Przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

14) Bezzwioczne powiadamianie Pielegniarki Oddziatowej/Kierownika ZDO lub

lekarza dyzurnego o:



a)popetnieniu pomytki przy podaniu leku lub wykonaniu zabiegu,
b)Smierci pacjenta,

c) braku mozliwosci wykonania zabiegu,

d)pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta,

e)podejrzeniu o chorobe zakazng.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj konkursu: otwarty.

2. Forma skfadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor
najkorzystniejszej oferty zgodnie z przyjetymi kryteriami, tj.: najnizsza cena
brutto za 1 godzine udzielania Swiadczen.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych, tj.: na ilos¢ godzin
mniejszg niz okreslong w Regulaminie Konkursu Ofert.

VI. ZASADY OCENY | WYBORU OFERT

1. Zasady wyboru oferty:
Zamawiajgcy wytoni Oferenta, ktérego oferta:
e odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w Regulaminie Konkursu
Ofert.
2. Kryterium oceny oferty jest najnizsza cena za 1 godzine Swiadczen.
e Cena- 100%)
e W przypadku ziozenia ofert z tg samg ceng przez dwoch lub wiecej
oferentow, zamawiajgcy dokona wyboru oceniajgc doswiadczenie
i kwalifikacje kazdego z oferentow.

Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Oferentem bedg prowadzone w PLN.

VII. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie ul. Bialska 104/118,

Kancelaria, pokéj nr 3.41 (Il pietro Pawilon D).

2. Termin skladania ofert: 12.03.2018r. do godziny 12:30.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

VIll. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W Reqgulaminie

Konkursu Ofert.

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego Zamowienia odnosnie wszelkich
watpliwosci dotyczgcych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania
najpdézniej na 2 dni terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zamoéwienia
tylko na piSmie pocztg, elektroniczng (jewandowska@szpitalparkitka.com.pl) lub
faksem na nr tel. 34 367 37 14. Kontakt od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 -
14.00.



mailto:jewandowska@szpitalparkitka.com.pl

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdowienia umieszcza na stronie
internetowej www.szpitalparkitka.com.pl

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krotszym niz 1 dzien przed uptywem
terminu sktadania ofert.

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

IX. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore
odbedzie sie w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia tj. Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska
104/118 w pokoju nr 3.49 (Il pietro Pawilon D) dnia 12.03.2018r.
0 godzinie 13:00.

2. Wyniki konkursu obowigzujg po ich =zatwierdzeniu przez Dyrektora
Udzielajgcego Zamowienia.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zostanie
powiadomiony o wyborze i terminie zawarcia umowy po akceptacji wynikéw
konkursu przez Dyrektora Udzielajgcego Zamdwienia, poprzez zamieszczenie
ogtoszenia 0 rozstrzygnieciu postepowania na  stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

X. PROTESTY | ODWOLANIA

Uczestnikom postepowania przystugujg sSrodki odwotawcze na zasadach
okreslonych przepisami art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 160), w zwigzku z art.152-154 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1938 z p6zn. zm.).

Xl.  UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest zawrze¢ umowe w terminie do 21
dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert o tre$ci stanowigcej zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert z Oferentem, ktérego oferta jako
najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje Konkursowag.

2. W przypadku, gdy umowa na swiadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta
z winy Oferenta, wowczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowane;j
tym szkody wg uregulowan zawartych w Kodeksie Cywilnym.

XIll.  Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu 0 przepisy ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz.
160).

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek


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

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczen pielegniarskich
polegajacych na wykonywaniu zadan pielegniarskich i innych procedur
medycznych przez pielegniarki w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie.

Imie i nazwisko/Nazwa Oferenta

Nr konta bankoWego ...

Tel. kontaktowy..........cooiiiiii

Za realizacje zamdwienia oferuje naleznoS¢ w wysokoSCi .................

ztotych brutto za jedng godzine udzielania swiadczen.

Zobowigzuje sie do wykonania ..................... godzin w kazdym miesigcu.

(Oferent zobowiazany jest do wpisania oferowanej ilosci godzin)

1) O$wiadczam, ze zapoznatem sie z przepisami art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,
poz.160).

2) Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy zgodnie
z ustawg o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (tekst
jednolity Dz. U. z 2018 poz. 123) - dotgczy¢ potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem kserokopie dokumentow.

3) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na
Swiadczenia zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
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4)

5)

Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktorg
akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu Konkursu Ofert, ktérg
akceptuje.

Oswiadczam, ze spetniam warunki Regulaminu Konkursu Ofert i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania.

6) W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania

7

8)

9)

umowy, oswiadczam, ze zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do
konca trwania umowy. Oswiadczam, ze w przypadku braku aktualnej polisy
OC na dzien sktadania ofert, bede posiadat aktualng polise w dniu zawarcia
umowy.

Zalgczam do oferty wykaz personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych,
zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do formularza ofertowego.

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

Oswiadczam, ze zawarty w Regulaminie Konkursu Ofert projekt umowy zostat
zaakceptowany izobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym
przez Udzielajgcego Zamowienia.

10) Oferte niniejszg sktadam/y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

Podpis skfadajgcego oferte

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek
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WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp. Nazwisko PESEL Nr Data wydania Nr prawa Organ wydajacy Stopien Wymiar Miejsce Okreslenie Wyksztatcenie* Kompetencje
i imie dyplomu dyplomu wykonywania prawo specjalnosci zatrudnienia i okres grupy : wraz z datg
zawodu wykonywania i data w wymiarze zatrudnienia zawodowej 1) wyzsze ich
zawodu i data uzyskania tygodniowym medyczne — uzyskania/
wydania specjalnosci i miesiegcznym tytut magistra;
2) wyzsze Doswiad-
medyczne — czenie
tytut licencjata;
3) wyzsze;
4) srednie;
5) wyzsze —
tytut magistra
6) wyzsze —
tytut licencjata
*zaznaczy¢
prawidiowe
1.
2.
3.
4.
5.
6.
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