Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

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

we Wroclawiu




Konkurs przeprowadzany jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA,

. Dyzuréw medycznych oraz Udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego
ZamoOwienia~
—  w oddziale pediatryczno-reumatologicznymi
w oddziale neonatologii
w oddziale chorob wewnetrznych i1 geriatrii,
e Dyzury medyczne $wiadczone sg w godzinach od 15:00 jednego dnia do godziny 7:25 dnia
nastgpnego w dni robocze, a w niedziele, $wigta oraz dni dodatkowo wolne od pracy od godziny
7:25 do godziny 7:25 dnia nast¢pnego.
Przyjmujacy Zaméwienie przekazuje raport z wykonanych czynnoscei wraz z informacja o stanie
pacjentow osobie, ktora rozpoczyna ordynacje lekarska.

e Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji
przedmiotu zamoOwienia w godzinach od 7:25 do 15:00 od poniedziatku do pigtku na terenie
Udzielajgcego Zamowienia.

2. Porad geriatrycznych w poradni geriatrycznej,

3. Konsultacji psychiatrycznych w Oddziale Chorob Wewngtrznych i Geriatrii
oraz / lub pozostalych oddzialach szpitalnych.

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do 31.12.2022 r.

1l. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI
W art.26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

1. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w WZ na formularzu
udoste¢pnionym przez Zamawiajgcego.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

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

1. Ofert¢ nalezy przygotowaé w formie pisemnej.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszy by¢ parafowane i datowane wilasnorg¢eznie
przez osobg¢ podpisujgcg oferte.

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

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

VI. WYMAGANE DOKUMENTY:
A) dla oséb legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.



I. Dokumenty potwierdzajgce:
I.1. prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej (wycigg z rejestru DIL indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich, nazwa i siedziba praktyki),
1.2. kwalifikacje zawodowe.
2. Formularz ofertowy.
3. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej z tytulu wykonywania zawodu
lekarza.
4. Kserokopia orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy potwierdzajacego
brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza.
5. Oswiadcezenie o nie zaleganiu z zaplata podatkow, oraz skladek ZUS lub oswiadczenie o uzyskaniu
zgody na zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci z w/w tytutow.
6. Parafowany projekt umowy.

B) dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczy.

Dokumenty potwierdzajgce:

[. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych:

1.1. Prowadzenie podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, (wycigg z rejestru podmiotu
wykonujacego dziatalno$é leczniczg z informacja o osobach uprawnionych do reprezentacii,
nazwg i siedzibg podmiotu ),

[.2. Kwalifikacje zawodowe osob, ktore bedg $wiadezyly ustugi okreslone w warunkach
zamdwienia.

. Formularz ofertowy.

Kserokopia polisy grupowego ubezpieczenia OC lub indywidualnej umowy ubezpieczenia OC z

tytubu wykonywania zawodu lekarza.

4. Kserokopie orzeczen lekarskich wydanych przez lekarza medycyny pracy potwierdzajacego brak
przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza.

5. Os$wiadczenie o nie zaleganiu z zaplaty podatkéw, oraz skladek ZUS lub oswiadezenie o uzyskaniu
zgody na zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnosci z w/w tytulow.

6. Parafowany projekt umowy.
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Dokumenty i o$wiadczenia wymagane niniejsza dokumentacja WZ powinny byé
dostarczone w oryginale lub jako po$wiadczone kopie za zgodno$é z oryginalem.
Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do podpisywania oferty w imieniu oferenta.

VIL $ZCZEG()LQWE WARUNKI DOTYCZACE DYZUROW MEDYCZNYCH ORAZ UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTYNYCH:

1. Dyzury medyczne oraz udzielanie §$wiadczen zdrowotnych w Oddziale Pediatryczno-
Reumatologicznym:
e Dyzury medyczne
Zapewnienie w dni robocze dyzurow medycznych w godz. 15.00 do godz.7.25 nastepnego dnia oraz w
dni wolne od pracy i $wigteczne w godzinach 7.25 do 7.25 nastepnego dnia przez jednego lekarza
specjaliste dla potrzeb oddziatu pediatryczno-reumatologicznego:
Dyzur moze petni¢ rowniez lekarz bedacy w trakcie specjalizacji , lecz dyzur pod telefonem musi
petié lekarz specjalista.
- nadz6r nad pacjentami oddziatu w tym wizyty lekarskie, kwalifikacja do badan diagnostycznych,
diagnostyka, leczenie,
- prowadzenic zgodnej z przepisami dokumentacji medycznej dotyczgeej przyjetych pacjentéw oraz
dokumentacji obowigzujacej w szpitalu,
- wykonywanie $wiadczen w formie badania i porady lekarskiej dla dzieci zglaszajacych sie do
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szpitalnej izby przyje¢ w sytuacjach naglych,

- wypisy pacjentow z oddziatu w dni $wigteczne i wolne od pracy,

- prowadzenie o$wiaty zdrowotne;j.

- wykonywanie innych nie wymienionych $wiadezen niezbednych do prawidtowego, zgodnego z
zasadami prawnymi i etycznymi wykonywania zawodu lekarza,

- zabezpieczenie pomocy w stanach nadzwyczajnych oraz w przypadkach zagrozeniach lub
koniecznosci ewakuacji Szpitala.

e Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji
przedmiotu zamowienia w godzinach od 7:25 do 15:00 w Oddziale Pediatryczno-
Reumatologicznym od poniedziatku do pigtku na terenie Udzielajacego Zamobwienia.

2. Dyzury medyezne oraz $wiadczenia zdrowotne w oddziale neonatologii:

e Dyzury medyczne :
Zapewnienie w dni robocze dyzurow medycznych w godz. 15.00 do godz. 7.25 nastepnego dnia oraz
w dni wolne od pracy i $wigteczne w godzinach 7.25 do 7.25 nastgpnego dnia, przez dwoch lekarzy
dla potrzeb Oddziatu Neonatologicznego:
- rutynowe zaopatrzenie lekarskie noworodka na salach porodowych i sali cig¢ cesarskich, .
wykonywanie zabiegdw reanimacyjnych i resuscytacyjnych po urodzeniu na salach porodowych i sali
cig¢ cesarskich.
- nadzor nad zdrowym noworodkiem i weze$niakiem w tym wizyty lekarskie kwalifikacja do
szczepief, badafh diagnostycznych, . nadzér nad chorym noworodkiem, wizyty lekarskie,
diagnostyka, leczenie, . nadzor nad noworodkiem chorym oraz wezesniakiem bedgcym w stanie
zagrozenia zycia w Pododdziale Intensywnej Terapii Noworodka, prowadzenie sztucznej wentylacji
wspomaganej, monitorowania biofizycznego i biochemicznego.
- wykonywanie zabiegoéw diagnostycznych, leczniczych, reanimacja w oddziale intensywnej opieki
noworodka, . prowadzenie prawidtowej zgodnej z przepisami dokumentacji medycznej dotyczgcej
postepowania neonatologicznego oraz dokumentacji obowiazujgcej w Szpitalu, w tym w systemie
AMMS,
- wykonywanie $wiadczen w formie badania i porady lekarskiej dla noworodkow zgtaszajacych si¢
do poradni przyszpitalnej w sytuacjach naglych, . wypisy pacjentow z oddziatow w dni $wigteczne i
wolne od pracy, . promocja karmienia naturalnego. prowadzenie o$wiaty zdrowotnej, . wykonywanie
innych nie wymienionych $wiadczen niezbednych do prawidlowego zgodnego z zasadami prawnymi
i etycznymi wykonywania zawodu lekarza, . zabezpieczenie pomocy w stanach nadzwyczajnych oraz
w przypadkach zagrozenia lub koniecznosci ewakuacji Szpitala.
- praca w izbie przyjec.
Dla zabezpieczenia jednego peinego dyzuru na oddziale wymagana jest obsada dwoch lekarzy:
- specjalistow z pediatrii lub specjalistow neonatologow,
- jednego lekarza specjalisty z pediatrii lub z neonatologii i lekarza pediatre bedgcego w trakeie
specjalizacji z neonatologii lub pediatrii.

e Udzielanie $wiadezen zdrowotnych - Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji
przedmiotu zamodwienia w godzinach od 7:25 do 15:00 w Oddziale Neonatologii od
poniedziatku do pigtku na terenie Udzielajgeego ZamoOwienia.



3. Dyzury medyczne oraz udzielanie wiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb

Wewnetrznych i Geriatrii:

e Dyzury medyczne:

Zapewnienie w dni robocze dyzurow medycznych w godz. 15:00 do godz. 7:25 nastgpnego dnia oraz
w dni wolne od pracy i $wigteczne w godzinach 7:25 do 7:25 nastgpnego dnia przez dwoch lekarzy dla
potrzeb Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Geriatrii oraz od 7:25 do 15:00 dla potrzeb Szpitala.

Pod pojeciem calosci $wiadezen zdrowotnych tzw. dyzurow medyczne w zakresie Oddziatu Chor6b
Wewnetrznych i Geriatrii nalezy rozumie¢:

zabezpieczenie pracy w izbie przyjec,

petnoprofilowa opieke lekarskg nad pacjentami leczonymi w Oddziale Chorob Wewngtrznych i
Geriatrii,

w przypadkach nagtych podejmowanie decyzji dotyczacych zmiany sposobu leczenia jak tez
przeprowadzanie niezbgdnych badan i konsultacji specjalistycznych,

prowadzenie prawidlowej, zgodnej =z przepisami  dokumentacji medycznej dotyczacej
postepowania lekarskiego oraz dokumentacji obowigzujacej w Szpitalu, w tym w systemie
AMMS,

w stanach nadzwyczajnych zabezpieczenie pomocy w przypadkach zagrozenia lub koniecznosci
ewakuacji Szpitala,

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

Dla zabezpieczenia jednego pelnego dyzuru na oddziale wymagana jest obsada dwoch lekarzy
specjalistow w dziedzinie choréb wewngtrznych, lub jednego lekarza specjalisty i jednego lekarza
bedgcego w trakeie specjalizacji w zakresie chorob wewngtrznych.

e Udzielanie $wiadezen zdrowotnych - Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji

przedmiotu zaméwienia w godzinach od 7:25 do 15:00 w Oddziale Chorob Wewngtrznych i
Geriatrii od poniedziatku do pigtku na terenie Udzielajgcego Zamowienia.

VIIL SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE PORAD W PORADNI GERIATRYCZNEJ

1. Udzelanie porad w Poradni Geriatrycznej wedlug potrzeb szpitala w wyznaczone dni

tygodnia.

Wymagany tytul specjalisty.

3. (Czasowe zastepstwo moze by¢ udzielone za zgodg Szpitala w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Osoba zastgpujaca powinna posiada¢ nie mnigjsze kwalifikacje
zawodowe od 0soby wyznaczajgcej zastgpstwo (tytul specjalisty).

4. Oferent w czasie udzielania porad Korzysta z aparatury i sprzgtu medycznego bedacego
wilasnoscig Oglaszajacego Konkurs, niezbednych do wykonania $wiadczenia oraz z
aparatury i sprz¢tu medycznego bedgcego w jego posiadaniu.
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IX. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE KONSULTACJIL PSYCHIATRYCZNYCH:

1.  Wykonywanie konsultacji w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii oraz / lub
oddziatach szpitalnych wedlug potrzeb szpitala we wszystkie dni tygodnia po uprzednim
zgloszeniu telefonicznym.

2. Wymagany tytul specjalisty.

Czasowe zastepstwo moze by¢ udzielone za zgody Szpitala w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosei. Osoba zastepujaca powinna posiada¢ nie mniejsze kwalifikacje zawodowe od

osoby wyznaczajacej zastepstwo (tytul specjalisty).
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4. Oferent w czasic wykonywania konsultacji korzysta z aparatury i sprz¢tu medycznego
bedacego whasnoscia Oglaszajacego Konkurs, niezbgdnych do wykonania $wiadczenia oraz z
aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego w jego posiadaniu,

X. OCENA OFERTY:

. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zaméwienia powoluje komisje
konkursowa w skltadzie co najmniej 3 czlonkoéw i wyznacza sposréd nich przewodniczacego.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybytych oferentéw ( obecno$¢ oferentow nie
jest obowigzkowa ), ktorzy moga uczestniczy¢ w czgsci. jawnej konkursu i sklada¢
o$wiadczenia oraz wyjasnienia.

3. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
czynnodci zgodne z art.142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

4. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystnigjszej oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego

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

6. Konkurs ofert bedzie wazny choéby wptyngela tylko jedna oferta.

7. Jezeli wartosé oferty przekroczy kwote jaka Udzielajacy Zamowienia zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie ustugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony w zakresie
danego $wiadczenia.
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XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert

XII. SRODKI ODWOLAWCZE.

1. Oferentom przystuguja srodki 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.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia terminu
skladania ofert.

XIII. INFORMACJE DODATKOWE

Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Pani
Ewa Teklinska tel.71 37-74-109.
Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem:

oKonkurs ofert na - .....ocoeeeveeeen.n.”

( odpowiedni  zakres )

opatrzone pieczatkg Oferenta, w siedzibie Udzielajgcego ZamoOwienia przy ul. Warszawskiej 2
we Wroctawiu, w sekretariacie Dyrektora (parter).
O rozstrzygnigciu konkursu oferenci zostang poinformowani w formie pisemnej.

XIV. TERMIN SKEADANIA OFERT:

Umowa na $wiadczenie ustug objetych konkursem zostanie zawarta na czas od dnia zawarcia umowy
do dnia 31.12.2022 r.

Osoby zainteresowane konkursem mogg pobra¢ dokumentacje ze strony internetowej Szpitala
www.falkiewicza..pl zakladka zamowienia publiczne — zapytania ofertowe 2022.
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Termin skiadania ofert: do dnia 19.07.2022 r. do godz. 123w Sckretariacie.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20.07.2022 r. o godz. 10°° w sali konferencyjnej.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi najpoézniej do dnia 22.07 2022 r.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert. Zastrzega si¢
prawo do odwolania konkursu oraz do przesunig¢eia terminu skladania ofert. Oferent ma prawo do
skfadania skarg i protestow dotyczacych konkursu w sekretariacie Dyrektora Szpitala zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

XV, ZALACZNIKI:

1} Formularz ofertowy — dyzury, $wiadczenia, poradnia, konsultacje
2)  Wzory umdw ~ dyzury, $wiadczenia, poradnia, konsultacje

3) Oswiadczenie ochrony danych

4)

Klauzula rekrutacyjna

|
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