Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

WARUNKI ZAMOWIENIA
na Swiadczenia zdrowotne
na rzecz pacjentow Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza

we Wroclawiu



Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalno$ci leczniczej, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i
art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
- finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr. 164, poz. 1027, z péin.zm.)

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Pelnienie dyzuréw medycznych w:
1. Dziale Anestezjologii.

Il. TERMIN REALIZACJ1 ZAMOWIENIA

od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021r.

1. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI
W art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLLA OFERENTOW

I. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w warunkach zaméwienia
na formularzu udostgpnionym przez Zamawiajacego.

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentow.,

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I Ofertg nalezy przygotowa¢ w formie pisemne;j.

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

3. Do oferty nalezy dofaczy¢ wymagane w warunkach zamowienia dokumenty.

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

VL. WYMAGANE DOKUMENTY

A) dla os6b legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

I. Dokumenty potwierdzajgce:

L.1. prowadzenie  indywidualnej praktyki lekarskiej (wycigg z rejestru  DIL
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, nazwa i siedziba praktyki),
1.2. kwalifikacje zawodowe.

Formularz ofertowy.

. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania

zawodu lekarza.

4. Kserokopia zaswiadcezenia  lekarskiego potwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania zawodu lekarza.

5. Oswiadezenie o nie zaleganiu z zaplatg podatkow, oraz sktadek ZUS lub oswiadczenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnodei z
w/w tytutow.

6. Parafowany projekt umowy.

B) dla podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg.



Dokumenty potwierdzajgce:
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. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych:

I.1. Prowadzenie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, (wycigg z rejestru
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg z informacijy o osobach uprawnionych
do reprezentacji, nazwg i siedzibg podmiotu),

[.2. Kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda swiadezyty ustugi okreslone w warunkach
zamdwienia.

. Formularz ofertowy.

Kserokopia polisy grupowego ubezpieczenia OC lub indywidualnej umowy ubezpieczenia

OC z tytutu wykonywania zawodu lekarza.

- Kserokopie zaswiadezen lekarskich potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania
zawodu lekarza.

5. Os$wiadezenie o nie zaleganiu z zaplatg podatkow, oraz sktadek ZUS lub o$wiadezenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosei z
w/w tytutow.

6. Parafowany projekt umowy.

C) dla os6b legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

0.
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Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy zlecenia.

. Dokumenty potwierdzajgce:
I.1. kwalifikacje zawodowe.
. Formularz ofertowy.
- Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej z tytuhu wykonywania
zawodu lekarza.
- Kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu
lekarza.
- Oswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej.
Oswiadczenie do celow zawarcia umowy - zlecenia
Parafowany projekt umowy.

Dokumenty i o$wiadczenia wymagane niniejsza dokumentacjy warunkow
zaméwienia powinny byé dostarczone w oryginale lub jako poswiadczone kopie za
zgodnos¢ z oryginalem. Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do
podpisywania oferty w imieniu oferenta.

VII. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE DYZUROW MEDYCZNYCH

. Dyzury medyczne w dziale anestezjologii:

Zapewnienie w dni robocze $wiadezen anestezjologicznych na dyzurze w godz. 15:00 do
godz. 7:25 nastgpnego dnia . w dni wolne od pracy i $wigteczne w godzinach 7:25 do 7:25

n

a

astgpnego dnia oraz od 7:25 do 15:00 dla potrzeb calego Szpitala.

) w zespole anestezjologicznym:
wykonywanie znieczulefi do zabiegdw nieplanowych /dyzurowych /
leczenie chorych w obrgbie sali pooperacyjnej,
leczenie bolu pooperacyjnego,
wykonywanie konsultacji anestezjologicznych i prowadzenie wynikajacego z nich
postgpowania terapeutycznego w obrebie wszystkich oddziatow szpitalnych i izbach
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przyjg¢ , mieszczacego si¢ W pojeciu intensywnej opieki medycznej, na miare
mozliwosci bazy szpitalne;j,

prowadzenie prawidlowej, zgodnej z przepisami, dokumentacji medycznej dotyczgcej
postgpowania anestezjologicznego oraz dokumentacji obowiazujgcej w Szpitalu, w tym
w systemie Hipokrates,

prowadzenie postgpowania w zakresic reanimacji i resuscytacji krazeniowej i
oddechowej na wszystkich oddzialach szpitala,

w stanach nadzwyczajnych zabezpieczenie pomocy anestezjologicznej w przypadku
zagrozenia, lub koniecznoscei ewakuacii szpitala.

wykonywanie innych nie wymienionych $wiadczen, niezbednych do prawidlowego,
zgodnego z zasadami prawnymi i etycznymi wykonywania zawodu lekarza,

udzielanie $wiadczen winno odbywa¢ si¢ zgodnig z obowigzujacymi standardami,

Oglaszajacy konkurs wymaga, aby dyzury byly pelnione przez lekarza specialiste
anestezjologii i intensywnej terapii.

b) w zespole leczenia bélu:

wykonywanie konsultacji anestezjologicznych dot. znieczulenia porodu fizjologicznego,
wypetnianie Wnioskow z prosbg o znieczulenie porodu oraz przedoperacyijnej ankiety
anestezjologicznej oraz zebranie pisemnej zgody pacjentki,

informowanie o mozliwych powiktaniach,

wykonywanie procedur znieczulenia porodu fizjologicznego metody epiduralng ciagta,
cigglym wlewem dozylnym, lub metodg wziewng w zaleznosci od wskazan medycznych
lub preferencji pacjentki,

nadzorowanie pacjentki znieczulonej w trakcie porodu, podawanie lekow, prowadzenie
dokumentacji medycznej,

wykonywanie procedury usunigcia cewnika epiduralnego po porodzie, z jednoczasowa
oceng jego cigglosei,

wykonywanie procedur postgpowania przy powiktaniach znieczulenia porodu,
udzielanie $wiadczen powinno odbywac si¢ zgodnie z obowigzujgcymi procedurami we
wspolpracy z zespolem Sali porodowej.

Oglaszajgcy konkurs wymaga, aby dyzury byly petnione przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne.

VI SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

l.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczefi z

zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej i umiej¢tnosciami zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie

medycyny, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia

chorob, respektujge prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Udzielajacy Zamowienia zapozna Przyjmujgcego Zamowienie z  regulaminami,

standardami, procedurami oraz innymi obowigzujacymi przepisami

wewngtrzzaktadowymi.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

1) przepisoéw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

2) standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego Zamowienia,

3) regulaminu Organizacyjnego szpitala,

4) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,

5) rezimu sanitarnego,

6) tajemnicy zawodowe;j i etyki lekarskiej,
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7) przepisow bhp, p/poz oraz innych obowigzujgcych przepisow wewngtrzzaktadowych,

8) innych przepisow regulujacych dziatalnosé opieki zdrowotne;j.

9) Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia doktadnej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami
Udzielajgcego zamowienia z ktorymi ma obowigzek si¢ zapoznac.

10) Przyjmujacy  zamowienie wydaje zlecenia lekarskie w  formie pisemnej |
clektronicznej zgodnie z obowigzujgcym prawem poloznym/piel¢gniarkom oraz
kontroluje ich wykonanie.

Przyjmujacy Zaméwienie w czasic wykonywania $wiadezen korzysta za zgoda

Udzielajgcego Zamdwienia z jego bazy lokalowej, aparatury i sprz¢tu medycznego,

srodkow transportowych, zobowigzany jest udziela¢ $wiadezen zdrowotnych przy

wykorzystaniu materiatow medycznych ,materiatow i artykutéw sanitarnych
dostarczonych nicodptatnie przez Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest uzywac sprzgt i aparatur¢ medyczng nalezacy

do Udzielajgcego zamoéwienia wylgeznie do realizacji obowigzkow Przyjmujacego

zmowienie okreslonych w ninigjszej umowie.

Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkow o ktorych mowa w ust.6 na

cele odplatnego udziclania $wiadezen zdrowotnych, chyba, ze odplatnos¢ wynika z

przepisow Udzielajgcego Zamowienia i jest pobierana na jego konto bankowe.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji

specjalistow bedgcych lekarzami Udzielajacego Zamowienia oraz badan diagnostycznych

wykonywanych w pracowniach Udzielajacego Zamowienia.

W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w

pracowniach Udzielajacego Zaméwienia, Przyjmujacy Zaméwienie moze wystawic

skierowania tylko do placowek, ktore maja podpisang umow¢ z Udzielajacym

ZamoOwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia

w godzinach od 7:25 do 15:00 od poniedziatku do pigtku na terenie Udzielajgcego

Zamowienia z wylgczeniem wypadkéow losowych po uzyskaniu zgody Ordynatora

IX. OCENA OFERTY

1.

w

0.

W celu  przeprowadzenia  konkursu ofert  Swiadczeniodawca powotuje  komisj¢
konkursows w skladzie co najmniej 3 czlonkéw i wyznacza sposrod  nich
przewodniczgcego.

Otwarcie ofert dokonane zostanic w obecnosci przybylych oferentéow (obecnosé
oferentow nie jest obowigzkowa), ktorzy moga uczestniczy¢ w czesei jawnej konkursu i
sklada¢ oswiadczenia oraz wyjasnienia.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygni¢eia konkursu ofert, dokonuje kolejno
czynnosci zgodne z art. 142 ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych
ze¢ Srodkow publicznych.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakofczeniu konkursa 1jego
wynikach umieszczajge ogloszenie na stronie internetowej Szpitala i na tablicy ogloszen
w szpitalu.

Konkurs ofert bedzie wazny choéby wptyneta tylko jedna oferta.

Jezeli warto$¢ oferty przekroczy kwote jaka Swiadczeniodawea zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie ustugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony.
$wiadczenia.



X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od upltywu terminu skiadania ofert.

XI. SRODKI ODWOLAWCZE

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

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesuniecia terminu
sktadania ofert.

XH. INFORMACJE DODATKOWE

Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Pani

Ewa Teklinska tel.71 37-74-109 Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach

z dopiskiem ,,Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne w Dziale Anestezjologii”
opatrzone pieczatkg Oferenta, w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia przy ul. Warszawskiej
2 we Wroctawiu, w sekretariacie Dyrektora (parter).

O rozstrzygnigciu konkursu oferenci zostang poinformowani w formie pisemne;.

XIH. TERMIN SKEADANIA OFERT

Umowa na $wiadczenie ustug objetych konkursem zostanie zawarta na czas od dnia zawarcia
umowy do dnia 31.12.2021r. Osoby zainteresowane konkursem mogg pobra¢ dokumentacje
ze strony internetowej Szpitala www.falkiewicza.pl zakladka — zapytania ofertowe — 2021.
Termin skfadania ofert: do dnia 29.04.2021r. do godz. 12° w Sekretariacie. Otwarcie ofert
nastagpi w dniu 29.04.20201. o godz. 123 w sali konferencyjnej. Rozstrzygniecie konkursu
ofert nastapi najpézniej do dnia 30.04.2021r. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni
od uptywu terminu skladania ofert. Zastrzega si¢ prawo do odwolania konkursu oraz do
przesunigcia terminu skladania ofert. Oferent ma prawo do skladania skarg i protestow
dotyczgcych konkursu w sekretariacie Dyrektora Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

XIX. ZALACZNIKI

Zalgeznik nr. | Formularz ofertowy dla 0s6b prowadzacych dziatalnosé.
Zatgeznik nr. 2 Formularz ofertowy dla celow zawarcia umowy zlecenie.
Oswiadczenie do celow zawarcia umowy zlecenia.

Oswiadczenie ochrony danych.

Klauzula rekrutacyjna

Wzory umow

o$wiadczenie

NoO LW

SZPITALA

ECIALISTYCZNEG
Im. A. Falkflwic, 0

s.wve Wroctawiu
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