Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

WARUNKI ZAMOWIENIA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ PACJENTEK
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. A. FALKIEWICZA WE WROCEAWIU
W RAMACH UMOW CYWILNOPRAWNYCH



Konkurs przeprowadzany jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci
leczniczej ( Dz.U.2015,p0z.618) w zwigzku ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z
péin.zm.) oraz ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. z 2015r.,
poz. 1877 ze zm.)

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych na rzecz pacjentek Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu w ramach uméw cywilnoprawnych w zakresie
ustug poloznej oraz opieki polozniczej nad pacjentkami w oddziale ginekologiczno-polozniczym,
bloku porodowym oraz oddziale neonatologii Szpitala.

I[I. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: od dnia zawarcia umowy do 30.11.2022r.
IL. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENC1 WYMIENIENI
W art.26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w WZ (warunki zamoOwienia) na
formularzu udostepnionym 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. Ofertg nalezy przygotowa¢ w formie pisemnej.

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

3. Do oferty nalezy dotgczyé wymagane w WZ dokumenty.

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

VL. WYMAGANE DOKUMENTY:

dla osob legitymujgcych 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 pielegniarki i
poloznej

1. Dokumenty potwierdzajgce:

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

b) Formularz ofertowy.

¢) Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania
zawodu pielegniarki/poloznej.

d) Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania
zawodu pielggniarki/potozne;j.

¢) Kserokopia szkolenia z zakresu bhp.

1) Oswiadezenie do celow zawarcia umowy — zlecenia o udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

£) Akceptacja czytelnym podpisem projektu umowy.

Dokumenty i o§wiadczenia wymagane niniejsza dokumentacja WZ powinny by¢ dostarczone
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w oryginale lub jako poswiadczone kopie za zgodnosé z oryginalem. Poswiadczenia dokonuje
osoba upowazniona do podpisywania oferty w imieniu oferenta.

VIIL. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE USLUG

1.

2.

w zakresie kompetencji potoznej:
1) udzielaniu $wiadczen potoznej,
2) udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych,
3) udzielaniu $wiadczen diagnostycznych,
4) asystowaniu lekarzowi w $wiadczeniach leczniczych,
b) podawania lekéw zgodnie ze zleceniami lekarza,
6) wykonywanie czynnosci w gabinecie zabiegowym.

w zakresie indywidualnej opieki potozniczej:

1) objeciu pacjentki opieka na sali porodowej oddziatu ginekologiczno-potoiniczego, bloku
porodowym szpitala oraz oddziale neonatologicznym wraz z zaloZzeniem dokumentacii
medycznej, na zasadach okre$lonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz zgodnie z
zarzadzeniami wewnetrznymi Zamawiajacego,

2) zapewnieniu wsparcia psychicznego oraz fachowej porady w kazdym momencie porodu,

3) zapewnieniu niezakiéconego pierwszego kontaktu matki i dziecka, przystawienie noworodka
do piersi,

4) kontroli stanu ogdlnego matki, czuwaniu nad prawidlowym przebiegiem proceséw
poporodowych, w szczeg6Inos$ci obserwowaniu krwawienia i inwolucji migénia macicy,

5) wazeniu i mierzeniu noworodka,

6) udzielaniu petnej informacji o prowadzonych przez siebie czynno$ciach na zadanie lekarzy
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu Neonatologicznego,

7) udzieleniu pacjentce lub wskazanej przez nig osobie pelnych informacji o podejmowanych
dziataniach,

8) natychmiastowego zawiadomienia lekarzy Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu
Neonatologicznego w chwili wystapienia zagrozenia zycia i zdrowia pacjentki lub jej dziecka,
bez wzgledu na przyczyny wystapienia tego zagrozenia,

9) przyjezdzie do szpitala wraz z pacjentka lub na wezwanie Ordynatora/Lekarza Kierujacego
Oddziatem Ginekologiczno-Polozniczego

10) wykonywac czynnosci okreslone powyzej zgodnie z procedurami postepowania przyjetymi w
Szpitalu

VIIL SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

3

(98

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen z zachowaniem

najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami

zawodowymi oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresic medycyny, dostgpnymi metodami i

srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujge prawa pacjenta oraz zgodnie

z zasadami etyki zawodowe;j.

Udzielajagcy Zamowienia zapozna Przyjmujacego Zamowienie z regulaminami, standardami,

procedurami oraz innymi obowigzujacymi przepisami wewnatrzzakladowymi.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

1) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

2) standardow i procedur udzielania §wiadczefi zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego
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,

7) przepisow bhp, p/poz oraz innych obowiazujacych przepisow wewnatrzzaktadowych,

8) innych przepisow regulujacych dziatalnos¢ opieki zdrowotnej.

9) Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzany jest do prowadzenia doktadnej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wewnetrznymi - zarzgdzeniami
Udzielajacego zamoéwienia z ktorymi ma obowigzek si¢ zapoznaé.

4. Przyjmujgcy Zamowienie w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgodg Udzielajacego
Zamowienia z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzgtu medycznego, srodkdéw transportowych
zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materialow
medycznych, materiatow i artykulow sanitamych dostarczonych nieodplatnie przez
Udzielajacego  zamdwienie.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiagzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora

dostarczonego przez Udzielajacego Zamowienia.

6. Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje Przedmiot Umowy na rzecz pacjentek Szpitala przy
wykorzystaniu bazy lokalowej, sprzetu, aparatury, lekéw oraz innych $rodkéw nalezacych do
Udzielajacego zamodwienia i zobowigzuje sie do ich wilasciwego wykorzystywania zgodnie z
przeznaczeniem, wytgcznie w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

7. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek wspétpracy z pozostatym personelem Szpitala w celu
zapewniania prawidtowego wykonania Przedmiotu Umowy. Przyjmujacy Zamowienie w razie takiej
koniecznodci ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalno$ci, zatrudnionych w
innych komérkach organizacyjnych Szpitala.

8. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych komdrkach organizacyjnych
Szpitala.

9. Wszelkie informacje i dane dotyczace pacjentow Szpitala oraz informacje i dane dotyczgce
Udzielajgcego Zamoéwienia i prowadzonej przez niego dziatalno$ci nieujawnione do wiadomoéci
publicznej, niezaleznie od tego w jakiej formie i kiedy zostaty przekazane lub udostepnione
Przyjmujacemu Zamowienie, beda traktowane przez Strony jako Informacje Poufne.

10. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie, ze bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienia nie ujawni Informacji Poufnych osobom trzecim, zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu
realizacji Umowy, chyba ze zmierzaé¢ bedzie to do realizacji U mowy zgodnie z jej postanowieniami lub
obowigzek taki wynikatby z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

IX. OCENA OFERTY:

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zleceniodawca / Udzielajacy zamowienia powoluje
komisj¢ konkursowa w skladzie co najmniej 3 czlonkow i wyznacza sposrdéd  nich
przewodniczgcego.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybylych oferentow ( obecnosé oferentow nie jest
obowigzkowa ), ktorzy moga uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu i sklada¢ oswiadezenia oraz
wyjasnienia,

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
czynnosci zgodne z art. 142 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
pozn. zm.).

3. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

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

5. Konkurs ofert bedzie wazny choéby wptyneta tylko jedna oferta.

6. Jezeli warto$¢ oferty przekroczy kwotg jakg Zleceniodawea / Udzielajacy zamowienia zamierza

przeznaczy¢ na sfinansowanie ustugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony w
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zakresie danego $wiadczenia.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert

XI. SRODKI ODWOLAWCZE.

1. Oferentom przystugujg srodki odwotaweze 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. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z pdzn.zm.).

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

XII. INFORMACJE DODATKOWE

1. Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest
Ewa Teklinska tel.71 37-74-109.

2. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs ofert na $wiadczenia
zdrowotne— polozna ©* , w siedzibie Zleceniodawcy/ Udzielajacego zaméwienia przy ul.
Warszawskiej 2 we Wroctawiu, w sekretariacie Dyrektora Szpitala (parter).

3. O rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang poinformowani telefonicznie lub mailowo.

XIII. TERMIN SKEADANIA OFERT:

. Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 31.01.2022 r. do godziny 12.00, w Sekretariacie Szpitala

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

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 31.01.2022 r. o godzinie 13.30 w sali konferencyjnej Szpitala
Specjalistycznego im. A .Falkiewicza we Wroctawiu przy ul. Warszawskiej 2.

3. Oferent ma prawo uczestniczy¢ w otwarciu ofert. W jawnej czescei konkursu do wiadomosci
zebranych zostanie podana nazwa /nazwisko/ sktadajgcego oferte.
W niejawnej czesci konkursu komisja dokona oceny zlozonych ofert.

4. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastgpi najpdzniej do dnia 31.01.2022 r.

X1V. ZALACZNIKI:

I.  Zalagcznik nr 1- Formularz ofertowy.

2. Zalgeznik nr 2 - Wzor umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.
3. Zatgeznik nr 3 - Klauzula informacyjna dla oferentow

4. Zalgcznik nr 4 - O$wiadezenie o ochronie danych

Zatwierdzil:



