KO/ 92/ 2021 Czestochowa, dn. 27.12.2021r.

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 ratownikéw medycznych.
b) Pakiet Nr 2: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego

przez pielegniarki anestezjologiczne.

2. Prognozowana liczba godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych w SOR wynosi:

a) Pakiet nr 1: 31500 godz./15 m-cy, tj.: 2 100 godz./m-c. Udzielajqcy Zamdéwienia zastrzega,
ze ilo$¢ godzin wskazanych w niniejszym Pakiecie ma charakter orientacyjny. Udzielajgcy
Zamoéwienia dopuszcza przekroczenie wskazanej powyzej miesiecznej ilosci godzin Z
zastrzezeniem, Ze tgczna ilo$¢ godzin w ciggu 15 m-cy nie zostanie przekroczona. Udzielajgcy
Zamdwienia 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: 9 000 godz./15 m-cy, tj.: 600 godz./m-c. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega, ze
ilo$¢ godzin wskazanych w niniejszym Pakiecie ma charakter orientacyjny. Udzielajgcy Zaméwienia
dopuszcza przekroczenie wskazanej powyzej miesiecznej iloSci godzin z zastrzezeniem, Ze 13czna

ilo$¢ godzin w ciggu 15 m-cy nie zostanie przekroczona. Udzielajgcy Zamdéwienia ma prawo do



niezlecania godzin w pelnym zakresie, gdy np. ulegnie zmianie ilo$¢ personelu i ulegnie zmianie
zapotrzebowanie na ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen 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
Zaméwienia, tzw. harmonogramie dyzurow.

4. Rozliczenia miedzy Udzielajgcym Zamdwienia a Przyjmujqcym Zamdwienie bedg prowadzone w
ztotych polskich.

5. Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: 15 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 37 14.

II1. SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

Oferenci muszg spelnia¢ nastepujace warunki:

1. Ratownik medyczny:

a) posiada¢ uprawnienia ratownika medycznego zgodne z ustawg o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia z dnia 8 wrzesnia 2006r. (tekst jednolity Dz. U. z 2021 poz. 2053) lub
dysponowa¢ osobami posiadajagcymi uprawnienia ratownika medycznego, potwierdzone
dokumentami, zaswiadczeniami oraz o$wiadczeniami wynikajagcymi 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,
ktdéra 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 16 grudnia 2016r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(Dz.U.z 2019r,, poz. 2218 ze zm.).

b) posiada¢ doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu czynnosci pielegniarki anestezjologiczne;j

obejmujace co najmniej roczny staz w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w charakterze



pielegniarki anestezjologicznej, badZ dysponowa¢ osobami posiadajacymi co najmniej roczny staz

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w charakterze pielegniarki anestezjologiczne;j.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

2. Udzielajgqcy Zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych, tj.: na Pakiet Nr 1 i Pakiet Nr 2.
3. Udzielajgcy Zaméwienia dopuszcza skladanie ofert czeSciowych w obrebie Pakietu Nr 1
i Pakietu Nr 2, tzn. na ilo$¢ godzin mniejsza, niz okreslona w Rozdziale Il ust. 2 pkt.aib.

4. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na Pakiet Nr 1 lub Pakiet Nr 2 lub na Pakiet Nr 1
i Pakiet Nr 2.

5. Oferta Oferenta, ktory ztozy wiecej niz jedng oferte na ten sam Pakiet zostanie odrzucona.

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

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

8. 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.

9. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane i zostana zwrdcone
Oferentowi bez otwierania.

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

11. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego.

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

opatrzonej napisem:

\E VAT W0 =) ) 1 T,
Adres Oferenta: ... s sass sesssssssssnses
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.cu...
Nie otwieraé przed 31.12.2021r. godz. 10.30 - postepowanie konkursowe
nr KO/92/2021




13. 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 oryginalem” i podpisany przez osobe sktadajaca oferte.

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

15. Udzielajqcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo wyboru oferty jako najkorzystniejszej, ktora
zapewni kompleksowo$¢ wykonania zamoéwienia, tj.: oferty, ktéra wyczerpie w catosci
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu, przez ktére rozumie
sie zabezpieczenie maksymalnej ilo$ci godzin w kazdym miesigcu obowigzywania umowy, zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamodwienia. Jezeli zostanie ztozonych kilka ofert
zapewniajgcych kompleksowo$¢é wykonania zamdwienia, wéwczas o wyborze oferty decyduje
nizsza cena.

16. Cena jednostkowa jednej godziny winna by¢ wyrazona w ztotych polskich z doktadnoscia
do dwdch miejsc po przecinku i zawiera¢ 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 ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy 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 2021r. poz. 711 ze zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia.



1.1 Oferent musi posiada¢ aktualne ksigzeczki sanitarno-epidemiologiczne - nalezy zataczy¢
do oferty kserokopie.

1.2 Oferent musi posiada¢ aktualne zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia dopuszczajace
do wykonywania zawodu ratownika medycznego lub pielegniarki - nalezy zataczy¢ do
oferty kserokopie.

1.3 Oferent musi posiada¢ aktualne zaswiadczenia o odbytym kursie BHP - nalezy zatgczy¢ do
oferty kserokopie.

1.4 W przypadku zlozenia oferty przez ratownika/pielegniarke zatrudnionego
u Udzielajgcego Zaméwienia, w przypadku wyboru jego oferty, z dniem zawarcia umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ratownik/pielegniarka rozwigze umowe o prace
z Udzielajgcym Zamdéwienia.

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. s zarejestrowane we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP. Na
potwierdzenie niniejszego warunku Oferent ztozy do oferty aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS), wystawione nie wczes$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert.

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

c) wykazaé, ze posiadaja niezbedna wiedze, doswiadczenie tzn. posiadaja
doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz posiadaja niezbedne
kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia
zgodnie z wymaganiami ustawy o Paistwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006r.
(tekst jednolity z 2021r. poz. 2053), oraz wymogami NFZ.

d) ztozy¢ polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z wudzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami. Oferent, ktérego 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 umowg, pod rygorem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

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

f) ztozy¢ do oferty oSwiadczenie 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 - zatacznik nr 3 do formularza
ofertowego.

h) zlozy¢ do oferty oSwiadczenie, 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 2021r., poz. 2053).

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

4. Przyjmujgcy Zamdwienie, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie do zachowania w
tajemnicy i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty
okres trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajqcego
Zamédwienia, w szczegOlnosSci Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania
przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oso6b 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 Zaméwienia w osobach
Kierownika SOR lub pielegniarke oddziatlowa/koordynujaca SOR.

6. Okoliczno$¢ bedaca przyczyna nieobecnosci nalezy niezwtocznie, lecz nie p6zniej niz w ciggu 12
godzin od zaistnienia okolicznos$ci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen, potwierdzi¢
stosownymi dokumentami np. zaswiadczenie lekarskie.

7. Oferent ubiegajacy sie o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zobowiazany jest do ztozenia:

a) wypelhionego formularza ofertowego przedstawionego przez Udzielajgcego Zamdwienia
(Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert);

b) udokumentowanie posiadanych kwalifikacji zawodowych oséb, ktére beda udzielaty
$Swiadczen zdrowotnych, tj.:

b.1. dyplom ukonczenia szkoty oraz inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje w zawodzie
okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wymagane do wykonywania
zawodu ratownika medycznego oraz pielegniarki anestezjologiczne;j.

b.2. zaswiadczenie lub o$wiadczenie, dotyczace stazu w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
charakterze ratownika medycznego oraz pielegniarki anestezjologiczne;.

8. Dokumenty wymienione w pkt. 7 lit. b. 1 i b. 2 niniejszego Rozdzialu moga by¢

przedtozone w formie kopii, poSwiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta.



9. O odrzuceniu oferty 2z postepowania konkursowego Udzielajgcy Zamdwienia

powiadomi Oferentéw, zamieszczajac ogloszenie o rozstrzygnieciu postepowania na stronie

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

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

11. Oferta moze zostac 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 2021r. poz. 1285 ze zm.).

VI POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj konkursu: otwarty.
2. Forma sktadania ofert: pisemna.
3. Spos6b oceny ofert: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty zgodnie z przyjetym

kryterium oceny ofert: cena 100%.

VII. ZASADY OCENYI WYBORU OFERT

1. Zasady wyboru oferty:
Udzielajqcy Zaméwienia wybierze najkorzystniejszg oferte, ktéra spetni ponizsze warunki:
a) odpowiada wszystkim wymaganiom i warunkom przedstawionym w Regulaminie
Konkursu Ofert,
b) zapewni kompleksowo$¢ wykonania zamdwienia,
C) przedstawia najkorzystniejszg oferte, tj. zawiera najnizsza cene za 1 godzine udzielania
Swiadczen.
2. Kryterium oceny ofert.

Oferty beda oceniane na podstawie kryterium oceny ofert: cena (100%)

a) Oferta z najnizszg ceng za 1 godzine udzielania $wiadczen otrzyma maksymalng liczbe
punktow, tj.: 100 pkt.
b) Oferty beda oceniane wg wzoru:

100 x cena najtanszej oferty
Liczba uzyskanych punktOw = ------mmmmmmmmeeo oo
cena oferty badanej

3. Za najkorzystniejsze zostang uznane oferty, ktéra uzyskaja najwiekszg liczbe punktéw w
zakresie Pakietu nr 1 i Pakietu Nr 2.
4. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu ratownikéw medycznych i pielegniarek

anestezjologicznych realizujacych $wiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia w
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http://www.szpitalparkitka.com.pl/

trakcie trwania umowy, wymaga poinformowania Udzielajgcego Zamdéwienia z 10 dniowym
wyprzedzeniem, w formie pisemnej w postaci wypetionego wykazu os6b udzielajacego
Swiadczen.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie zataczy do oferty wykaz ratownikow medycznych oraz pielegniarek
anestezjologicznych (o0so6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych) wg wzoru stanowigcy zatgcznik
nr 1 do formularza ofertowego.

6. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do wyboru kilku najkorzystniejszych ofert w celu

wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia.

VIII. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska
104/118, Kancelaria, pokdj nr 3.41 (Il pietro Pawilon D).

2.Termin skladania ofert: 31.12.2021r. do godziny 10:00.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

4.Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofaé wcze$niej ztozong oferte i ztozy¢
ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w Regulaminie Konkursu

Ofert terminu skladania ofert.

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 najpdZzniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zamédwienia tylko na piSmie poczty, poczty

elektroniczna (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl) lub faksem na nr tel. 34 367 31 28. Kontakt

od poniedziatku do pigtku 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 powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
Zaméwienia moze przedtuzyé termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa

i zobowigzania Oferenta i Udzielajqgcego Zamdwienia beda podlegaty nowemu terminowi.
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X. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w
siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia tj. Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska 104/118 w pokoju nr 3.46 - Dziat Lecznictwa (Il pietro
Pawilon D), dnia 31.12.2021r. o godz. 10:30.

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

3. Oferenci zostana powiadomieni o wyborze najkorzystniejszej oferty po akceptacji wynikow
konkursu przez Dyrektora Udzielajgcego =~ Zamdwienia, na stronie internetowej

www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

XL PROTESTY 1 ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen 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
oczywi$cie 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 tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia - Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie.

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

7. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnieéé do Dyrektora Wojewoédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej 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.

XII. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.
1. Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzany jest zawrze¢ umowe w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert yA Oferentem, ktdérego oferta/oferty jako
najkorzystniejsza/najkorzystniejsze  zostata/zostaty wybrana/wybrane przez Komisje

Konkursowa, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
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postepowania o tresci stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert oraz
uzupetnienie niniejszej umowy, tj. umowe powierzenia danych osobowych o tresci stanowigcej
zalacznik 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.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie

mgr Beata Kuchta
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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielenie 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

Pelna NazZwa Oferrenta:.. i i eress s sersessesssssssersssasssssessessnsssssessnsssssnsnssnsans

Adres Oferenta:

Nr Ksiegi Rejestrowej : ......cccinsnnssssnn s s s s s e s ssssss e (j€S1i dotyczy)

Nr konta bankowego: .........coccumisimnmssn s s s s e s s e s s e s s

Nr telefonu KONtaKtOWeZO: ......cce e cvein s e e s s r s s e s s e s

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 ..........cccueveeviiieennnne. godzin w okresie 15 m-cy, tj. ccceiicnenninn

godzin 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 ..........cceuveniiieenene. godzin w okresie 15 m-cy, tj. coccinicinninnn

godzin w miesiacu.

* niepotrzebne skresli¢

iy

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Oswiadczam, Ze zapoznatam/tem sie =z przepisami art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 711 ze
zm.).

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 wrze$nia 2006r. (tekst
jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 2053), - dolaczam potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
kserokopie dokumentéw, potwierdzajgce posiadane uprawnienia i kwalifikacje.

Oswiadczam, ze bede udzielal swiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami ustawy o
Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia wrze$nia 2006r. (tekst jednolity Dz. U. z
2021r. poz. 2053).

Oswiadczam, Ze nie jestem zwigzany umow3 o prace z Udzielajgcym Zaméwienia.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/tem sie z tre$cig ogtoszenia konkursu ofert na swiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny w
Czestochowie, ul. Bialska 104 /118, ktorg akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z tresciag Regulaminu Konkursu Ofert, ktéra akceptuje.

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

Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki udzialu w postepowaniu i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania.

Oswiadczam, Zze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty uméw zostaly
zaakceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umoéw na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamdéwienia.

10) Oswiadczam, Ze zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy informacji - zgodnie z trescia

zatacznika nr 2 do formularza ofertowego.

11) Oswiadczam, Zze bede wykorzystywa¢ oprogramowanie i sprzet komputerowy zgodnie z

Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zgodnie z trescia zatacznika nr 3 do
formularza ofertowego.
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12) Oswiadczam, Ze bede kontynuowat ubezpieczenie OC na caly okres obowigzywania umowy.

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

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
specjalno$
ci
idata
uzyskania
specjalnos
ci

Wymiar
zatrudnienia
w wymiarze
tygodniowy

m
i
miesieczny
m

Miejsce
i okres
zatrudnien
ia

OKkres$leni
e grupy
zawodow
ej

Wyksztalc

enie*:
1) wyzsze
medyczne
- tytul
magistra;
2) wyisze
medyczne
- tytul
licencjata;
3) wyzsze;
4) Srednie;
5) wyzsze
- tytul
magistra
6) wyzsze
- tytul

licencjata

*zaznaczy¢
prawidtow
e

Kompetencje
wraz z data
ich
uzyskania/

Doswiadcze
nie
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Podpis i pieczatka Oferenta
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