KO0/54/2019 Czestochowa, dn. 28.08.2019r.
REGULAMIN KONKURSU OFERT

w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych
w zakresie Swiadczen pielegniarskich polegajacych na zapewnieniu
calodobowej opieki pielegniarskiej pacjentom
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie.

L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

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

42-200 Czestochowa

Tel. (34) 367 31 04

Fax. (34) 36517 56

Podstawa prawna

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 2190), oraz Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U.z 2019r., poz. 1373 ze zm.).

IL. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofert jest zamowienie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
z zakresu pielegniarstwa, polegajacych na zapewnieniu catodobowej opieki
pielegniarskiej pacjentom Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiektach przy ul. Bialskiej
104/118, PCK 7 i Al. Pokoju 44.

2. Prognozowana liczba godzin udzielanych Swiadczen przez pielegniarki/pielegniarzy
wynosi okoto 8 400 godzin w ciagu 12 m-cy, tj.: 700 godzin w m-cu. Udzielajgcy
Zamodwienia zastrzega, ze ilo$¢ godzin wskazanych w niniejszym punkcie maja
charakter orientacyjny i Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo do niezrealizowania
umowy w petlnym zakresie, gdy na zmieniong ilo$¢ personelu, zapotrzebowanie na
ilos¢ godzin ulegnie zmianie. Jednoczesnie Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie
prawo do zwiekszenia zapotrzebowania wiekszej ilosci godzin w miesigcu, z
zastrzezeniem, Ze ilo$¢ godzin w ciggu 12 m-cy nie przekroczy 8 400 godzin.
Udzielajgcy ~Zamdwienia zastrzega sobie prawo do przedtuzenia okresu
obowigzywania umowy, w przypadku jej iloSciowego i wartoSciowego
niewykorzystania, z zastrzeZeniem, ze warto$¢ umowy nie zostanie przekroczona.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych, tj.: na ilos¢
godzin mniejsza niz ilo$¢ godzin wskazanych w Rozdziale II pkt. 2 Regulaminu
Konkursu Ofert.

4. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do wyboru oferty jako
najkorzystniejszej, ktéra zapewni kompleksowo$¢ wykonania zamoéwienia, tj.: oferty,
ktéra wyczerpie w catosci zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne stanowigce
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przedmiot konkursu, przez ktére rozumie sie zabezpieczenie maksymalnej ilo$ci
dyzuréw w kazdym miesigcu obowigzywania umowy zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajgcego Zamowienia. Jezeli zostanie ztozonych kilka ofert zapewniajgcych
kompleksowo$¢ wykonania zaméwienia, wéwczas o wyborze oferty decyduje
najnizsza cena.

. Liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza
bedzie uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia.

. Oferta Oferenta w zakresie maksymalnej liczby godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie stanowi podstawy roszczenia wobec Udzielajgcego Zamdwienia o
ich przyznanie w kazdym miesigcu lub roszczenia o zaptate za gotowos$¢ do
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. Rozktad wudzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy
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 $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy nastagpi w ustalanym co miesigc
przez Udzielajgcego Zamdwienia harmonogramie dyzurow.

. Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: 12 miesiecy od daty zawarcia
umowy.

. Przedstawiciel Udzielajgcego Zamdwienia uprawniony do bezposredniego
kontaktowania sie z Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych:
Naczelna Pielegniarka Pani Jadwiga Tomalska - telefon kontaktowy:
34 367 31 29.

III. SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Oferenci musza spetniac tgcznie nastepujace warunki:
1) posiada¢ uprawnienia pielegniarki/pielegniarza zgodne z Ustawg o zawodzie
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (tekst. jedn. Dz. U. z 2019r. poz. 576
z pozn. zm.) lub dysponowa¢ osobami posiadajagcymi uprawnienia
pielegniarki/pielegniarza, potwierdzone dokumentami wystawionymi zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
2) posiada¢  doswiadczenie @ zawodowe w  wykonywaniu = zawodu
pielegniarki/pielegniarza obejmujace co najmniej 3-miesieczny staz pracy lub
réwnowazny np. umowa zlecenie, w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w Regulaminie
Konkursu Ofert.

2. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

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

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

5. Oferte nalezy opracowa¢ na druku ,FORMULARZ OFERTOWY” stanowigcym
zalacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert. Oferentowi nie wolno dokonywac
zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku. Wszystkie pola w
»FORMULARZU OFERTOWYM” muszg by¢ wypeinione.

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

(patrz ust. 9), na maszynie, komputerze lub recznie nie$cieralnym atramentem

lub tuszem oraz podpisana przez osobe/osoby upowaznione do ztoZenia oferty.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

8. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujaca
oferte.
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9. Wszystkie dokumenty i oSwiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy
ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza
przysiegtego.

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

Nazwa Oferenta:
Adres Oferenta:
Tel. kontaktowy:

Konkurs ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczen
pielegniarskich polegajacych na zapewnieniu calodobowej opieki pielegniarskiej
pacjentom Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie.
Nie otwierac¢ przed 03.09.2019r. godzina 10:15 - postepowanie konkursowe
nr KO/54/2019.

11. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Regulaminie Konkursu Ofert dokumenty, zaSwiadczenia oraz o§wiadczenia, w
tym dokumenty, zaswiadczenia oraz oswiadczenia, wynikajace z tresci
Rozdziatu III niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

12. Je$li dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenia,
winien by¢ opatrzony adnotacjg ,,za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisany przez
osobe sktadajaca oferte.

13. Oferta powinna zawiera¢ cene brutto jednej godziny udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz oferowang liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
nie mniejsza niz okreslong w Rozdziale II pkt. 2 Regulaminu Konkursu Ofert.

14. Cena jednostkowa jednej godziny winna by¢ wyrazona w ztotych i zawiera¢

wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

15. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte oraz dokonane w taki sposéb, aby mozna byto odczytac tres¢
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 zosta¢
ztoZone w sposob i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna
by¢ dodatkowo oznaczona okresleniem , ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".

18. Udzielajgcy Zamdéwienia moze zadac 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 Zamdwienia nie moze sprawdzi¢ jej
autentycznos$ci w inny sposob.

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

V. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE STAWIANE OFERENTOM

1. 0 udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, tj.: jako
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15
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kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz.
2190) w zakresie zgodnym z przedmiotem zamoéwienia.

2. Oferentem nie moze by¢ pracownik Udzielajqcego Zamdwienia.

3. Podmioty muszq by¢ uprawnione do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymaganiami ustawowymi, tzn. zarejestrowane we wilasciwym rejestrze,
posiada¢ nadany numer REGON i NIP;

4. Wykaza¢, ze posiadaja niezbedng wiedze, dos$wiadczenie, kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem
zamOwienia, zgodnie z wymaganiami NFZ.

5. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, przed rozpoczeciem realizacji umowy
ma obowigzek zapoznal sie z obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamdwienia
przepisami wewnetrznymi.

6. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie w trakcie realizacji
przedmiotu zamoéwienia do ochrony danych osobowych, zgodnie vA
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, niezaleznie od sposobu w jaki
wszedt w ich posiadanie, w szczeg6lnosci ustawy o ochronie danych osobowych,
tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2018r.
poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676
z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw

pacjenta.
7. W toku realizacji Umowy, Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania  obowigzujacych u  Udzielajgcego =~ Zaméwienia: ~ Regulaminu

Organizacyjnego, innych wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych,
procedur i instrukcji m. in. zwigzanych z wdroZzonymi standardami akredytacyjnymi oraz
funkcjonujagcym w szpitalu Zintegrowanym Systemem Zarzadzania wg norm SO
9001:2015, ISO14001:2015, PN-N 18001:2004 i przyjetej z tym zwiazanej Polityki ZSZ,
ktéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym, Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzany
jest do bezwzglednego przestrzegania przepisoOw bhp, p. poz. oraz wdrozonych polityk
bezpieczenstwa.

8. W razie zaistnienia niespodziewanych i naglych okoliczno$ci uniemozliwiajacych
udzielanie Swiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Oferent, ktérego
oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest natychmiast zawiadomic o tym fakcie
Udzielajgcego Zamdwienia w osobach kierownika oddziatu i/lub pielegniarke
oddziatowa.

9. Okolicznos$¢ bedaca przyczyng nieobecnosci nalezy niezwtocznie, lecz nie pézniej
niz w ciggu 12 godzin od zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie
Swiadczen, potwierdzi¢ stosownymi dokumentami, np. zaswiadczenie lekarskie.

Oferta powinna zawierac:

1.

2.

3.

Formularz oferty, prawidtowo wypetniony i podpisany przez Oferenta - Zatgcznik nr
1 do Regulaminu Konkursu Ofert.

Dokument potwierdzajagcy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej z data nie wcze$niejsza niz 6 m-cy od
terminu sktadania ofert.

Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
(CEIDG) lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS) wystawione nie
wczesniej niz 6 m-cy od terminu sktadania ofert.



4. Kopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnos$ci cywilnej Oferenta za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lub o$wiadczenie, Ze beda posiadac
aktualng polise w dniu podpisania umowy. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana
zobowigzany bedzie do zlozenia w dniu podpisania umowy aktualnej polisy OC.
W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy
Przyjmujqcy Zamdwienia jest obowigzany przedtozy¢ nowa polise na 7 dni przed
wygasnieciem poprzednie;j.

5. Kopie aktualnych zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych zdolno$¢ do realizacji
przedmiotu konkursu.

6. Kopie aktualnych ksigzeczek sanitarno-epidemiologicznych.

7. Dyplomy lub $wiadectwa ukonczenia szkoty pielegniarskiej zgodnie

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

wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 r., Nr 151,

poz. 896).

Prawo wykonywania zawodu.

9. Dokument lub o$wiadczenie Oferenta, potwierdzajgce co najmniej trzymiesieczny
staz pracy w zawodzie.

10.Wykaz personelu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 1 do formularza ofertowego. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu
pielegniarek realizujacych $wiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajqcego
Zamodwienia w trakcie trwania umowy, wymaga poinformowania Udzielajqcego
Zamodwienia z jednomiesiecznym wyprzedzeniem w formie pisemnej w postaci
wypetniej i podpisanej tabeli, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do formularza
ofertowego.

11.W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktéry bedzie realizowal przedmiot
konkursu za pomocg innych podmiotéw leczniczych lub podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza w formie praktyki zawodowej (zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 2
ustawy o dziatalno$¢ leczniczej), Udzielajgcy Zamdéwienia wymaga od Oferenta
zawarcia w ofercie:

a) wykazu podmiotéw, za pomoca ktoérych Oferent bedzie realizowal przedmiot
konkursuy,

b) dokumentéw wskazanych w pkt. 5, 6, 7, 8, 9 dotyczacych kazdej osoby, za
posrednictwem ktorej Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu,

c) dokumentu potwierdzajagcego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza kazdego podmiotu, za pomoca ktorego Oferent bedzie
realizowat przedmiot konkursu.

12. Podpisane przez Oferenta o$Swiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w
tajemnicy informacji - zatacznik nr 2 do formularza ofertowego.

13.Podpisane przez Oferenta oSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu
komputerowego zgodnie z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji -
zalacznik nr 3 do formularza ofertowego.

W ramach udzielania Swiadczen pielegniarskich Oferent zobowigzany bedzie do

osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z najwyzsza starannos$cig, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego

bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.

®©

Obowiazki Oferenta beda polegaly w szczegdlnosci na:
1) wykonywaniu zlecen lekarskich, w tym pobieraniu materiatlu do badan
diagnostycznych,
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2) prowadzeniu  dokumentacji medycznej, w szczegblnosci odnotowywaniu
w dokumentacji medycznej wykonanych zlecen lekarskich, sporzadzaniu doktadnych
sprawozdan w dokumentacji pielegniarskiej,

3) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta,

4) planowaniu i sprawowaniu bezposredniej opieki pielegnacyjnej nad przydzielonymi
pacjentami,

5) zapewnieniu ciagtej opieki, obserwacji i czuwania nad bezpieczenistwem pacjentéw
oraz bezzwloczne zglaszanie sie na kazde wezwanie pacjenta,

6) udzielaniu pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych i psychicznych
pacjentow,

7) przygotowywaniu pacjentéw do badan diagnostycznych i konsultacji oraz - w razie
potrzeby - udzial w badaniach i konsultacjach,

8) samodzielnym udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych irehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017r., poz. 497),

9) w razie potrzeby wykonywaniu dodatkowych polecenn wydanych przez pielegniarke
oddziatowg lub osobe wyznaczona,

10) udziale w wizytach lekarskich, zebraniach personelu oraz raportach pielegniarskich,

11) sktadaniu sprawozdan o stanie i zachowaniu sie pacjentéow,

12) dezynfekcji sprzetu medycznego zgodnie z procedurami obowigzujgcymi
u udzielajacego zamowienia, przygotowaniu sprzetu medycznego do sterylizacji,

13) racjonalnym gospodarowaniu lekami i sprzetem jednorazowego uzytku,

14) niezwtocznym powiadamianiu pielegniarki oddziatowej o zaobserwowanych
usterkach i nieprawidlowos$ciach w dziataniu sprzetu i aparatury medycznej oraz
innych urzadzen Udzielajacego zaméwienia,

15) rzetelnym  prowadzeniu sprawozdawczoSci = statystycznej na  zasadach
obowigzujgcych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

16)przestrzeganiu przepisow BHP, przeciwpozarowych, oraz wewnetrznych
regulaminéw i zarzadzen wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamowienia, a zwigzanych z udzielaniem $wiadczen pielegniarskich, jak réwniez
wspotdziataniu z Dyrekcja Udzielajgcego Zamoéwienia przy wykonywaniu swoich
obowigzkéw wynikajacych z udzielania §wiadczen pielegniarskich,

17) przestrzeganiu praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

18) ciaglym doskonaleniu zawodowym poprzez samoksztatcenie i wuczestnictwo
w wewnetrznych szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego Zamdwienia,

19) bezzwlocznym powiadamianiu pielegniarki oddziatowej lub lekarza dyzurnego o:

a)popekieniu pomytki przy podaniu leku lub wykonaniu zabiegu,
b)$mierci pacjenta,
c) braku mozliwosci wykonania zabiegu,
d)pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta,
e)podejrzeniu o chorobe zakaZna.
VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj konkursu: otwarty.
2. Forma sktadania ofert: pisemna.
3. Rodzaj postepowania konkursowego: porownanie ofert i  wybdr
najkorzystniejszej oferty zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: cena 100%.
VII. ZASADY OCENYI WYBORU OFERT

1. Zasady wyboru oferty.



Udzielajqcy Zamdéwienia wytoni Oferenta, ktérego oferta:

e odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w Regulaminie Konkursu
Ofert.

e przedstawia najkorzystniejszg oferte wg podanych kryteriow.
2. Kryteria oceny oferty.

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

Kryterium: Cena (100%)

e Oferta z najnizsza ceng za 1 godzine udzielania §wiadczen otrzyma maksymalng

liczbe punktow, tj.: 100 pkt.
e Oferty beda obliczane wg wzoru:
100 x Cena najtanszej oferty
Liczba uzyskanych punktOw = --------m-mmmmmmmmm oo
Cena oferty badanej

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow.

VIII. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

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

Kancelaria, pokoj nr 3.41 (II pietro Pawilon D).

2. Termin skladania ofert: 03.09.2019r. do godziny 10:00.

3. Oferta ztoZona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

4. Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofa¢ wcze$niej
ztozong oferte i zlozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w Regulaminie Konkursu Ofert terminie sktadania ofert.

IX. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W REGULAMINIE

KONKURSU OFERT

1. Oferent moze zwracac¢ sie do Udzielajgcego Zamdwienia odnoS$nie wszelkich
watpliwosci dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujagc swoje zapytania
najpozniej na 2 dni przed terminem skladania ofert na adres Udzielajgcego
Zamowienia tylko na piSmie poczty, poczty elektroniczng
(wjanowicz@szpitalparkitka.com.pl) lub faksem na nr tel. 34 365 17 56. 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 Zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupeinienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krotszym niz 1 dzien przed uplywem
terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwtocznie przekazana
wszystkim potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. 2 i bedzie dla nich
wigzaca.
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5. W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Udzielajqcy Zamoéwienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku
wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego Zamdéwienia beda podlegaty
nowemu terminowi.

X. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore
odbedzie sie w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia tj. Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska 104/118 w
pokoju nr  3.01 (I pietro Pawilon D) w dniu 03.09.2019r.
0 godzinie 10:15.

2. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Udzielajgcego Zaméwienia.
3. Oferent, ktorego oferta =zostanie uznana za najkorzystniejsza, zostanie

powiadomiony o rozstrzygnieciu postepowania na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamodwienia www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

XL PROTESTY I ODWOLANIA

Oferentom  postepowania  przystuguja  $rodki odwolawcze na  zasadach
okreSlonych przepisami art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U z 2018r., poz. 2190), w zwigzku z art.152-154 ustawy z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (tekst. jedn. Dz. U. z 2019r., poz. 1373 ze zm.).

XI. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajgcy Zamdéwienia zobowiazany jest zawrze¢ umowe w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert o tresci stanowigcej zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu Konkursu Ofert oraz uzupeinienie niniejszej umowy, tj.: umowe
powierzenia danych osobowych o tresci stanowigcej zatacznik nr 3 do Regulaminu
Konkursu Ofert z Oferentem, ktoérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana
przez Komisje Konkursowa.

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

XIII. Postepowanie konkursowe jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018, poz. 2190) oraz
ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U.z 2019r. poz. 1373 ze zm.).

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czgstochowie
Zbigniew Bajkowski


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

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY (wzor)

na udzielenie swiadczen zdrowotnych
w zakresie Swiadczen pielegniarskich polegajacych na zapewnieniu catlodobowej
opieki pielegniarskiej pacjentom
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny

w Czestochowie.

Pelna nazwa i adres Oferenta:

REGON: ..ot

Nr Ksiegi Rejestrowej: ......ccccvvvveviivieniniien e,

Nr KRS/CEIDG: ....oviiiiiiiiiririie s

Nr konta bankowWego: ... e

Tel. kontaktowy: .......ccoovviiiiiiiie e

Za realizacje zamodwienia oferuje nalezno$¢ w wysokoSci .................. ztotych brutto za

jedna godzine udzielania Swiadczen (stownie

Zobowiazuje sie do wykonania ..........ccoiriiiniiienne godzin w kazdym miesigcu, tj.:

............................. godzin w ciggu 12 m-cy.

Uwaga: Oferent zobowiazany jest do wpisania liczby godzin, ktéra zobowiazuje sie

wykonaé.

1) OSwiadczam, ze zapoznatam/tem sie z przepisami art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z 2018r., poz.
2190).



2) Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy zgodnie
z ustawg o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (tekst jedn.
Dz. U.z 2019r. poz. 576 z p6Zn. zm.) - nalezy dotgczy¢ do oferty potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem kserokopie wymaganych dokumentow, zgodnie z
Rozdziatem V Regulaminu Konkursu Ofert.

3) OsSwiadczam, Ze zapoznatam/tem sie z tre$cig ogtoszenia konkursu ofert na
Swiadczenia zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktérg akceptuje.

4) Os$wiadczam, ze zapoznatam/tem sie z tre$cig Regulaminu Konkursu Ofert, ktéra
akceptuje.

5) Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzang/ego niniejszg oferta na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert, tj.: 30 dni od terminu sktadania ofert.

6) OsSwiadczam, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umoéw zostaty
zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umow na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez
Udzielajgcego Zamdéwienia.

7) OsSwiadczam, Ze zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy informacji - zgodnie z
treScig zatacznika nr 2 do formularza ofertowego.

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

9) Zatgczam do oferty wykaz personelu udzielajagcego Swiadczen pielegniarskich, wg
zatgczonego wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego.

10)Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki udziatlu w postepowaniu i nie
podlegam wykluczeniu z postepowania.

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

12)0Oswiadczam, ze w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje calego okresu
obowigzywania umowy, bede kontynuowat ubezpieczenie na caty okres umowy.

13) Oferte niniejsza sktadam/yna ........... kolejno ponumerowanych stronach.

Podpis i piecze¢ Oferenta
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WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatqcznik nr 1 do formularza ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

PESEL

Nr dyplomu

Data wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
W wymiarze
tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okreslenie

grupy
zawodowej

Wyksztalcenie*

1) wyisze
medyczne -
tytul magistra;
2) wyisze
medyczne -
tytut licencjata;
3) wyisze;

4) $rednie;

5) wyisze -
tytul magistra
6) wyzsze -
tytut licencjata

*zaznaczy¢
prawidtowe

Kompetencje
wraz z data ich
uzyskania/

Doswiadczenie

11




