Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

WARUNKI ZAMOWIENIA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ PACJENTOW
ODDZIAL.U CHOROB WEWNETRZYCH 1 GERIATRII
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. A. FALKIEWICZA WE WROCLAWIU
W RAMACH UMOW CYWILNOPRAWNYCH



ES

Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2015,poz.618) w zwigzku z art.146 ust.1, art.147-
150, 151 wust.1-5, art.152,153 i art.154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.z 2008 r.
Nr 164, poz.1027, z pézn.zm.) oraz art.4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz.U. z 2015r., poz. 1877 ze zm.) oraz art.11i 11a oraz 11b ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz.U. 2006 Nr 191 poz. 1410 z pézn.zm.)

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Geriatrii, w  ramach umoéw cywilnoprawnych w zakresic
catodobowej opieki przez osoby wykonujgce zawod: ’

l. pielggniarki / pielggniarza,
2. ratownika medycznego,

II. TERMIN REALIZACJI 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 2011 r. o dziatalnosci leczniczej .
IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

1. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w WZ (warunki
zamowienia) na formularzu udostgpnionym przez Zamawiajgcego.

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

4. Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentow.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

[

Oferte nalezy przygotowa¢ w formie pisemnej.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez osobg podpisujagcey oferte.

3. Do oferty nalezy dotgczy¢ wymagane w WZ dokumenty.

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

VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

dla osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie z art. 4 oraz art.5 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0
zawodach pielegniarki i poloznej oraz art.11 i 11a oraz 11b ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym ( Dz.U. 2006 Nr 191 poz. 1410 z pézn.zm.)

. Dokumenty potwierdzajgce:

a) kwalifikacje zawodowe ( dyplom ukoficzenia uczelni medycznej/szkoty Sredniej,
prawo wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajace uzyskane
kursy/specjalizacje).

b) Formularz ofertowy.



¢) Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z  tytulu
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej.

d) Kserokopia zaswiadezenia lekarskiego potwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;.

¢) Kserokopia szkolenia z zakresu bhp.

f) Oswiadczenie do celdow zawarcia umowy — zlecenia o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

g) Akceptacja czytelnym podpisem projektu umowy.

Dokumenty i oSwiadczenia wymagane niniejszg dokumentacjs WZ powinny by¢
dostarczone w oryginale lub jako poswiadczone kopie za zgodnos¢ z oryginalem.
Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do podpisywania oferty w imieniu
oferenta. ‘

VII. OCENA OFERTY:

(O8]

6.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zleceniodawca / Udzielajgcy zamowienia
powotuje komisj¢ konkursowa w sktadzie co najmniej 3 cztonkow i wyznacza sposrod
nich przewodniczgcego.

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

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigeia konkursu ofert, dokonuje kolejno
czynnosci zgodne z art. 142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych ( Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z
pdzn. zm.).

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wynikach umieszczajac ogloszenie na stronie internetowej Szpitala, a oferentdw na
pismie.

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

Jezeli wartosé oferty przekroczy kwote jakg Zleceniodawca / Udzielajgcy zamowienia
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie ustugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs
zostanie uniewazniony w zakresie danego $wiadczenia.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skadania ofert

IX. SRODKI ODWOLAWCZE.

t

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 Srodkéw publicznych ( Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z pézn.zm.).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu
skladania ofert.

X INFORMACJE DODATKOWE

I. Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest
‘wa Teklinska tel.71 37-74-109.
2. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs ofert na



Swiadczenia zdrowotne w ramach uméw cywilnoprawnych w Oddziale Choréb
Wewngtrznych i Geriatrii®® , w siedzibie Zleceniodawcy/ Udzielajacego
zamowienia przy ul. Warszawskiej 2 we Wroclawiu, w sekretariacie Dyrektora
Szpitala (parter).

3. O rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang poinformowani w formie pisemne;j.

X1 TERMIN SKEADANIA OFERT:

I. Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 28.04.2021 r. do godziny 12.00, w Sekretariacie Szpitala

Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroclawiu przy ul. Warszawskiej 2.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 28.04.2021 r. o godzinie 12.30 w sali konferencyjnej
Szpitala Specjalistycznego im. A .Falkiewicza we Wroclawiu przy ul. Warszawskiej 2.

3. Oferent ma prawo uczestniczyé w otwarciu ofert. W jawnej czesci konkursu do
wiadomosci zebranych zostanie podana nazwa /nazwisko/ sktadajgcego oferte.
W niejawnej czgsei konkursu komisja dokona oceny ztozonych ofert.

4. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi najpozniej do dnia 30.04.2021 r.

XII. ZALACZNIKI:

I. Zalgeznik nr I- Formularz ofertowy.

2. Zalgeznik nr 2 - Projekt umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadezenia zdrowotne.

3. Zalgcznik nr 3 - Oswiadcezenie do celow zawarcia umowy-zlecenia o udzielanie $wiadezen
zdrowotnych,
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