Loty

Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2018.160) w zwiazku 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:

Ustug piel¢gniarskich w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy w ramach umow
cywilnoprawnych

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do dnia
31.12.2021 r.

III. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI
w art. 26 ust. 1 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 okre$lonymi w Warunkach Zamowienia
(WZ) na formularzu udostgpnionym przez Zamawiajgcego.
3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.
4. Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentow.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Oferte nalezy przygotowac w formie pisemne;j.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wlasnoregcznie przez osobe podpisujacg oferte.

3. Do oferty nalezy dolgczy¢ 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. o zawodach piel¢gniarki i polozne;j.

1. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplom ukonczenia uczelni medyczne)
/ szkoly $redniej, prawo wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajgce uzyskane kursy
/ specjalizacje).

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutlu wykonywania
zawodu pielegniarki.

4. Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajace brak przeciwwskazan do

wykonywania zawodu pielegniarki.

Kserokopia szkolenia z zakresu bhp.

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