Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

WARUNKI ZAMOWIENIA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ PACJENTOW ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. A. FALKIEWICZA WE WROCLAWIU
W RAMACH UMOW CYWILNOPRAWNYCH



Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2018.160) w zwigzku z art. 146 ust. 1, art. 147-150,
151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U.
2017.1938), art. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz.U. 2018.123)

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie:

calodobowej opicki na rzecz pacjentow w Zakladzie Opickunczo-Leczniczym Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu.

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do dnia
31.01.2022 r.

III. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI
w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej.

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w Warunkach Zamowienia
(WZ) na formularzu udostgpnionym przez Zamawiajgcego.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

4, Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentow.
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V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Ofert¢ nalezy przygotowaé w formie pisemne;.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez osobg podpisujacy oferte.

3. Do oferty nalezy dotgczyé wymagane w WZ dokumenty.

4. Cene oferty nalezy poda¢ w kwocie brutto wyrazonej w PLN.

VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

dla osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen

zdrowotnych w okre§lonym zakresie zgodnie z art. 4 oraz art. S Ustawy z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej.

1. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplom ukonczenia uczelni medycznej
/ szkoty sredniej, prawo wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajace uzyskane kursy
/ specjalizacje).

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej z tytutu wykonywania
zawodu pielggniarki, ratownika medycznego, opiekuna medycznego.

4. Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajace brak przeciwwskazan do

wykonywania zawodu pielegniarki, ratownika medycznego, opickuna medycznego.

Kserokopia szkolenia z zakresu bhp.

Oswiadczenie do celow zawarcia umowy-zlecenia o udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Parafowany projekt umowy.
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Dokumenty i o$wiadczenia wymagane niniejszq dokumentacja WZ powinny by¢
destarczone w oryginale lub jako poswiadczone kopie za zgodno$¢ z oryginalem.
Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do podpisywania oferty w imieniu
oferenta.

VIL. OCENA OFERTY:

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zleceniodawca powoluje komisje konkursowsg
w skladzie co najmniej 3 cztonkow i wyznacza sposrod nich przewodniczacego.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybylych oferentow (obecno$¢ oferentow
nie jest obowigzkowa), ktdrzy mogg uczestniczy¢ w czgsci jawnej konkursu i skfadaé
os$wiadczenia oraz wyjasnienia.

Komisja konkursowa, przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno

czynnosci zgodne z art. 142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027,

Z pdzn. zm.).

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego

wynikach umieszczajac ogloszenie na stronie internetowej Szpitala, a oferentow na pismie.

5. Konkurs ofert bedzie wazny cho¢by wplyneta tylko jedna oferta.

6. Jezeli wartos¢ oferty przekroczy kwote, jakg Zleceniodawca zamierza przeznaczyé na

sfinansowanie ushugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony
w zakresie danego $wiadczenia.
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VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

IX. SRODKI ODWOLAWCZE:

. Oferentom przystuguja $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153
i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.).

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert.

X INFORMACJE DODATKOWE:

1. Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest
Jolanta tel. 71 37-74-102 lub 71 37-74-109.

2. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs ofert na
$wiadcezenia zdrowotne w ramach umow cywilnoprawnych — Zaklad Opiekunczo-
Leczniczy”, w siedzibie Zleceniodawcy przy ul. Warszawskiej 2 we Wroctawiu,

w sekretariacie Dyrektora Szpitala (parter).

3. Orozstrzygnieciu Konkursu oferenci zostang poinformowani poprzez umieszczenie

ogloszenia na stronie internetowej szpitala.

XI TERMIN SKELADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 10.02.2020 r. do godziny 12.00, w Sekretariacie Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu przy ul. Warszawskiej 2.



2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 10.02.2020 r. o godzinie 12.30 w sali konferencyjne;
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu przy ul. Warszawskiej 2.

3. Oferent ma prawo uczestniczy¢é w otwarciu ofert. W jawnej cze$ci konkursu do
wiadomosci zebranych zostanie podana nazwa (nazwisko) skladajacego oferte.
W nicjawnej czesei konkursu komisja dokona oceny ztozonych ofert.

4. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi najpozniej do dnia 14.02.2020 r.

XI1L ZALACZNIKI:

I.  Zalgcznik nr 1- Formularz ofertowy.

2. Zakyeanik nr 2 - Projekt umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.

3. Zalgeznik nr 3 - Od$wiadczenie do celow zawarcia cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

4. Zalgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO.
DYRYKTOR
SZPITALA AP ZCVALISTYCZNE
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