Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

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



Konkurs przeprowadzany jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (
Dz.U.2015,p0z.618) w zwigzku ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z pézn.zm.) oraz ustawg z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2015r., poz. 1877 ze zm.)

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala przez osoby wykonujgce zawdd
pielegniarki / pielegniarza na oddziatach szpitalnych:
— oddziat choréb wewnetrznych i geriatrii,
— oddziat pediatryczno-reumatologiczny,
— oddziat neonatologii.
2. Ustug potoznej oraz opieki potozniczej
Nad pacjentkami oddziatu ginekologiczno-potozniczego oraz bloku porodowego Szpitala.
4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitalu przez osoby wykonujgce zawdd
ratownika medycznego na oddziatach Szpitala:
— oddziat choréb wewnetrznych i geriatrii,
— oddziat pediatryczno-reumatologiczny,
— Centralna Izba Przyjec

w

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

. OZAMOWIENIE 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 oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w WZ (warunki zaméwienia) na
formularzu udostepnionym przez Zamawiajgcego.

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

4. Nie przewiduje sie zwotywania zebrania Oferentéw.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Oferte nalezy przygotowac w formie pisemne;.

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

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

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

VI. WYMAGANE DOKUMENTY:
dla oséb legitymujgcych sie 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 potozne;j.
1. Dokumenty potwierdzajace:

a) kwalifikacje zawodowe ( dyplom ukoriczenia uczelni medycznej/szkoty sredniej, prawo wykonywania

zawodu, dokumenty potwierdzajgce uzyskane kursy/specjalizacje),
b) formularz ofertowy,
c) kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania



zawodu pielegniarki/potoznej/ratownika medycznego,

d) kserokopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajace brak przeciwwskazar do wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej/ratownika medycznego,

e) kserokopia zaswiadczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

f) kserokopia szkolenia z zakresu bhp,

g) akceptacja czytelnym podpisem projektu umowy,

h) klauzula informacyjna RODO,

1) o$wiadczenie — ochrona danych osobowych,

J) oswiadczenie o niezaleganiu w ZUS i US,

k) potwierdzenie wpisu do rejestru CEiDG

Dokumenty i oswiadczenia wymagane niniejszg dokumentacjg WZ powinny by¢ dostarczone w oryginale lub
jako poswiadczone kopie za zgodnos$¢ z oryginatem. Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do
podpisywania oferty w imieniu oferenta.

VIl. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN - POLOZNA
1. W zakresie kompetencji potoznej:

1) udzielaniu swiadczen potozne;j,

2) udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych,

3) udzielaniu Swiadczen diagnostycznych,

4) asystowaniu lekarzowi w $wiadczeniach leczniczych,

5) podawania lekéw zgodnie ze zleceniami lekarza,

6) wykonywanie czynnosci w gabinecie zabiegowym.

2. w zakresie indywidualnej opieki potozniczej:

1) objeciu pacjentki opieka na sali porodowej oddziatu ginekologiczno-potozniczego lub bloku porodowym
szpitala wraz z zatozeniem dokumentacji medycznej, na zasadach okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawa oraz zgodnie z zarzgdzeniami wewnetrznymi Zamawiajgcego,

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

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

4) kontroli stanu ogdlnego matki, czuwaniu nad prawidtowym przebiegiem proceséw
poporodowych, w szczegdlnosci obserwowaniu krwawienia i inwolucji miesnia macicy,

5) wazeniu i mierzeniu noworodka,

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

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

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

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

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

3. w zakresie Doradztwa Laktacyjnego:
1) rozbudzania i utrzymania laktacji
2) technika przystawiania do piersi
3) doradztwo w trudnosci z przystawianiem dziecka do piersi
4) monitorowanie przebiegu karmienia w sytuacjach:
e przechodzenia z karmienia odcigganym pokarmem na karmienie z piersi,



e przechodzenia z karmienia sztucznego/mieszanego na karmienie naturalne
5) kontrola skutecznosci karmienia piersia,
6) Pomoc w sytuacjach szczegdlnych, takich jak:

e karmienie piersig po cesarskim cieciu,

e karmienie piersig dziecka urodzonego przedwczesnie,

e karmienie piersig bliznigt lub wieloraczkow.

VIIl. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN - PIELEGNIARKA

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych, przedstawia projekt umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke w oddziatach szpitalnych, ktéry stanowi zatacznik do niniejszych szczegétowych warunkow
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

IX. SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN - RATOWNIK MEDYCZNY:

1.

4.

5.

w zakresie kompetencji Ratownika Medycznego w Izbie Przyje¢ Pediatryczno-Reumatologicznej:

1) udzielaniu s$wiadczen ratownika medycznego,

2) udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych, swiadczen diagnostycznych

3) zabezpieczaniu pacjentéw w stanie nagtego, bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia

4) asystowaniu lekarzowi w $wiadczeniach leczniczych,

5) podawania lekéw zgodnie ze zleceniami lekarza,

w zakresie indywidualnej opieki i podejmowaniu czynnosci ratunkowych:

1) dokonywanie oceny stanu zdrowia pacjentéw zgtaszajacych sie do Izby Przyjeé,

2) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

3) sporzadzanie dokumentacji medycznej z przebiegu przyjecia pacjentéw.

SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania s$wiadczed z zachowaniem

najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami zawodowymi

oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

Udzielajagcy Zamdwienia zapozna Przyjmujgcego Zamdwienie z regulaminami, standardami, procedurami

oraz innymi obowigzujgcymi przepisami wewnatrzzaktadowymi.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

1) przepisdw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

2) standardéw i procedur udzielania $wiadczeri zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
Zamowienia,

3) regulaminu Organizacyjnego szpitala,

4) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,

5) rezimu sanitarnego,

6) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,

7) przepisdw bhp, p/poz oraz innych obowigzujgcych przepiséw wewnatrzzaktadowych,

8) innych przepisdw regulujacych dziatalno$¢ opieki zdrowotnej.

9) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia doktadnej dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego zamodwienia z ktérymi
ma obowigzek sie zapoznad.

Przyjmujgcy Zamowienie w czasie wykonywania Swiadczen korzysta za zgodg Udzielajgcego Zamdwienia z
jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, srodkéw transportowych zobowigzany jest udziela¢
Swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatdw medycznych, materiatdow i artykutow sanitarnych
dostarczonych nieodptatnie przez Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora dostarczonego
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10.

Xl.

XIl.

Xiil.

Xiv.

2.

przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamdwienie wykonuje Przedmiot Umowy na rzecz pacjentek Szpitala przy wykorzystaniu bazy
lokalowej, sprzetu, aparatury, lekéw oraz innych $rodkéow nalezgcych do Udzielajgcego zamowienia i
zobowigzuje sie do ich wtasciwego wykorzystywania zgodnie z przeznaczeniem, wytgcznie w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek wspodtpracy z pozostatym personelem Szpitala w celu zapewniania
prawidtowego wykonania Przedmiotu Umowy. Przyjmujacy Zamdwienie w razie takiej koniecznosci ma
prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci, zatrudnionych w innych komdrkach
organizacyjnych Szpitala.

Przyjmujgcy zamoéwienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych komdrkach organizacyjnych Szpitala.
Wszelkie informacje i dane dotyczace pacjentéw Szpitala oraz informacje i dane dotyczace Udzielajacego
Zamoéwienia i prowadzonej przez niego dziatalnosci nieujawnione do wiadomosci publicznej, niezaleznie od
tego w jakiej formie i kiedy zostaty przekazane lub udostepnione Przyjmujacemu Zamowienie, beda
traktowane przez Strony jako Informacje Poufne.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego Zamdwienia nie
ujawni Informacji Poufnych osobom trzecim, zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji Umowy,
chyba ze zmierzac¢ bedzie to do realizacji Umowy zgodnie z jej postanowieniami lub obowigzek taki wynikatby
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

OCENA OFERTY:

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zleceniodawca / Udzielajgcy zamdowienia powotuje komisje
konkursowg w sktadzie co najmniej 3 cztonkdw i wyznacza sposrdd nich przewodniczgcego.

Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybylych oferentéw (obecnos¢ oferentéw nie jest
obowigzkowa), ktdrzy mogg uczestniczyé w czesci jawnej konkursu i sktada¢ oswiadczenia 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 pdzn. zm.).

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach
umieszczajgc ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala, a oferentéw na pismie.

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

Jezeli wartos¢ oferty przekroczy kwote jaka Zleceniodawca / Udzielajgcy zamowienia zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie ustugi na Swiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony w zakresie danego
Swiadczenia.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE.

Oferentom przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art.153 i 154 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz.U.
22008 r. Nr 164, poz.1027, z pdzn.zm.).

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu skfadania ofert.

INFORMACJE DODATKOWE

Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami jest Joanna Jurkiewicz
tel.71 37-74-109.

Oferty nalezy sktadaé¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem ,, Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne -



pielegniarki/potozne/ratownicy medyczni”, w siedzibie Zleceniodawcy Udzielajgcego zamdwienia przy ul.
Warszawskiej 2 we Wroctawiu, w sekretariacie Dyrektora Szpitala (parter).
3. O rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang poinformowani w obwieszczeniu zamieszczonym na stronie
internetowej Szpitala.

XV. TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 30.06.2023 r. do godziny 12:00 w Sekretariacie Szpitala

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 30.06.2023 r. o godzinie 13:00 w sali konferencyjnej Szpitala
Specjalistycznego im. A .Falkiewicza we Wroctawiu przy ul. Warszawskiej 2.

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

4. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi najpdzniej do dnia 30.06.2023 r.

XVI. ZAtACZNIKI:
Zatgcznik nr 1- Formularz ofertowy.
Zatgcznik nr 2 - Wzdr umowy o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne.
Zatgcznik nr 3 - Klauzula informacyjna RODO
Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie o ochronie danych
Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie o niezaleganiu w ZUS i US

Asystent Dyrektora

Szpitala Specjalistycznego

im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
Piotr Jaworski



