Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

WARUNKI ZAMOWIENIA
na swiadczenia zdrowotne
na rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza

we Wroclawiu



Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U.2015, poz.618) w zwigzku z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz.1027, z p6zn.zm.) oraz art. 41 5
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2015 1. poz.1877 ze zm.) oraz art. 11 i
11a oraz 11b ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410 z p6zn.zm.)

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zaméwienia jest kierowanie / koordynowanie praca w Oddziale Pediatryczno-Reumatologicznym
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu.

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: od dnia zawarcia umowy do 31.12.2023r.

I1l. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI w art.26 ust. 1 ustawy z dnial5
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

Lo

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w WZ na formularzu udostepnionym przez
Zamawiajacego.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Nie przewiduje si¢ zwotywania zebrania Oferentow.
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PRZYGOTOWANIE OFERTY:

=

Oferte nalezy przygotowa¢ w formie pisemnej.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez
osobg podpisujaca oferte.

Do oferty nalezy dotagczy¢é wymagane w WZ dokumenty.

Ceng oferty nalezy poda¢ w kwocie brutto wyrazonej w PLN.
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WYMAGANE DOKUMENTY:

Kopia wpisu do wlasciwego rejestru

Kopia wpisu do CEIDG

Kopie dokumentow: dyplomu, potwierdzone do§wiadczenie w zakresie kierowania Oddziatem

Kopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z Medycyny Pracy,

Kopia zaswiadczenia do celow sanitarno — epidemiologicznego,

Kopia aktualnego kursu BHP

Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o przedlozeniu polisy

Formularz ofertowy.

Oswiadczenie o nie zaleganiu z zaptata podatkow, oraz sktadek ZUS lub o$§wiadczenie 0 uzyskaniuzgody na
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci z wiw tytutow.

10.Parafowany projekt umowy.

Dokumenty i o$wiadczenia wymagane niniejsza dokumentacja WZ powinny byé dostarczone w oryginale
lub jako poswiadczone kopie za zgodnos¢ z oryginalem. Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do
podpisywania oferty w imieniu oferenta.
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VIIl. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen z zachowaniem
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najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetno$ciami
zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, dostepnymi metodami i $srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, respektujac prawa pacjenta oraz zgodniez zasadami etyki
zawodowej.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie wg. harmonogramu zaakceptowanego przez
ordynatora / kierownika oddziatu Szpitala.

Udzielajacy Zaméwienia zapozna Przyjmujacego Zamowienie z regulaminami, standardami, procedurami
oraz innymi obowigzujgcymi przepisami wewnatrzzaktadowymi.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

przepisOw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
standardow 1 procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez UdzielajacegoZaméwienia,

Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

rezimu sanitarnego,
tajemnicy zawodowej i etyki zawodowej,
przepiséw bhp, ppoz. oraz innych obowigzujacych przepisow wewnatrzzaktadowych,

innych przepisow regulujacych dziatalnos¢ opieki zdrowotnej,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia doktadnej dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego Zamowienia, Z ktorymi ma
obowigzek sig¢ zapoznac.
Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie wykonywania §wiadczen korzysta za zgoda Udzielajacego Zamodwienia
z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, $rodkow transportowych, zobowigzany jest
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materialdbw medycznych, materiatow i artykutow
sanitarnych dostarczonych nieodptatnie przez Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest uzywaé sprzgt i aparature medyczng nalezaca do
Udzielajacego Zamowienia wylaczenie do realizacji obowiazkow Przyjmujacego Zamoéwienie okreslonych
w niniejszej Umowie.
Konserwacja i napraw sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajacego Zamodwienie.

VIll. OCENA OFERTY:

1.

2.
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W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamoédwienia powotuje komisje konkursowg w
sktadzie co najmniej 3 cztonkow i wyznacza sposrod nich przewodniczacego.

Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecno$ci przybylych oferentdéw (obecno$¢ oferentow nie jest
obowiagzkowa), ktorzy moga uczestniczy¢ w cze$ci jawnej konkursu i sklada¢ oswiadczenia oraz
wyjasnienia.

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

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow 0 zakonczeniu konkursu i jego wynikach
umieszczajac ogloszenie na stronie internetowej Szpitala.

Konkurs ofert bedzie wazny choéby wptyneta tylko jedna oferta.

Jezeli warto$¢ oferty przekroczy kwote jaka Udzielajagcy Zamowienia zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie ustugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony w zakresie danego
$wiadczenia.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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SRODKI ODWOLAWCZE.

Oferentom przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art.153 ic154 ustawyz dnia 27
sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadaniaofert.

INFORMACJE DODATKOWE

Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Pani Joanna
Jurkiewicz, tel. 667 977 706.
Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem:

~Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne.................... ”?

( odpowiedni zakres )

Oferty winny by¢ opatrzone pieczatka Oferenta,
Ofert nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia przy ul. Warszawskiej 2 we Wroctawiu, w
Sekretariacie Dyrektora (parter).
O rozstrzygnigciu konkursu Oferenci zostang poinformowani w formie elektronicznej: ogloszenie na stronie
internetowej Szpitala.

TERMIN SKLADANIA OFERT:

Umowa na $wiadczenie ustug objetych konkursem zostanie zawarta na czas od dnia zawarcia umowy do
dnia 31.12.2023 r.

Osoby zainteresowane konkursem moga pobra¢ dokumentacje ze strony internetowej Szpitala
www.falkiewicza.pl (zaktadka zapytania ofertowe 2023).

Termin sktadania ofert: do dnia 26.04.2023 r. do godz. 12:00 w Sekretariacie.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.04.2023 r. 0 godz. 13:00 w sali konferencyjnej.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi najpdzniej do dnia 27.04.2023 r.

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

Zastrzega si¢ prawodo odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Oferent ma prawo do sktadania skarg i protestow dotyczacych konkursu w sekretariacie Dyrektora Szpitala
zgodnie z obowigzujacymiw tym zakresie przepisami prawa.

XVI. ZALACZNIKI:

arwdE

Formularz ofertowy

Wzory umow

Klauzula informacyjna RODO
Oswiadczenie — ochrona danych osobowych
Oswiadczenie o niezaleganiu US i ZUS

Zatwierdzil:

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego

im. A. Falkiewicza we Wroclawiu
dr inz. Agnieszka Chrobak
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http://www.falkiewicza.pl/

