KO/36/2018 Czestochowa, dn. 25.06.2018r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego przez ratownikéw
medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

l. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118
42-202 Czestochowa
Tel. (034) 367 31 04
Fax. (034) 365 17 56

Il. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie s$wiadczen zdrowotnych 2z zakresu

ratownictwa medycznego przez ratownikow medycznych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

2. Prognozowana liczba godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych w SOR wynosi
36 000 godz./12 m-cy, tj.: 3 000 godz./m-c. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega, ze
ilos¢ godzin wskazanych w niniejszym Rozdziale ma charakter orientacyjny.
Udzielajgcy Zamowienia ma prawo do nie zlecania godzin w petnym zakresie, gdy np.
ulegnie zmianie iloS¢ personelu i ulegnie zmianie zapotrzebowanie na ilos¢ godzin.

3. Rozktad udzielania swiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych
obejmuje wszystkie dni tygodnia w godzinach: od 7.00 do 19.00 oraz od 19.00 do
7.00 dnia nastepnego. Skonkretyzowanie dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez ratownikbw medycznych nastgpi w ustalanym co miesigc przez
Udzielajgcego Zamdwienia, tzw. harmonogramie dyzurow.

4. Maksymalng kwotg wynagrodzenia, jakg Udzielajgcy Zamowienia moze
przeznaczy¢ za jedng godzine udzielania swiadczeh zdrowotnych jest kwota brutto
28,50 zt (stownie: dwadziescia osiem ztotych 50/100).

5. Rozliczenia miedzy Udzielajgcym Zamowienia a Przyjmujgcym Zamowienie bedag
prowadzone w ztotych polskich.

6. Termin wykonania przedmiotu zamdéwienia: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.



7. Przedstawiciel Udzielajgcego Zamodwienia uprawniony do bezposredniego

kontaktowania sie z Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych:
Pani Jadwiga Tomalska - Naczelna Pielegniarka. Telefon kontaktowy:
34 367 31 29.

[l SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

Oferenci muszg spetniaC tgcznie nastepujgce warunki:

1) posiadaC¢ uprawnienia ratownika medycznego zgodne z art. 10 lub 58 ust.1
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (tekst
jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 2195 z po6ézn. zm.) lub dysponowaé osobami
posiadajgcymi uprawnienia ratownika medycznego, potwierdzone dokumentami,
zaswiadczeniami oraz oswiadczeniami wynikajgcymi z przepisu art. 10 lub art. 58 ust.1
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2) posiada¢ doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu czynnosci ratownika
medycznego obejmujgce co najmniej roczny staz w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w charakterze ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub PRM
bgdz dysponowacC osobami posiadajgcymi co najmniej roczny staz w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w charakterze ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym lub PRM.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent skfada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegdétowych

Warunkach Konkursu Ofert.

2. Kazdy Oferent moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta Oferenta, ktory ztozy wiecej niz jedng oferte zostanie odrzucona
Z postepowania.

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
5. Oferte nalezy opracowaé¢ na druku ,,FORMULARZ OFERTOWY”. Oferentowi nie
wolno dokonywaé Zzadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,,FORMULARZ
OFERTOWY”, w zatgczeniu wzér formularza — Zatgcznik nr 2.

6. Oferta pod rygorem jej odrzucenia, powinna by¢ napisana w jezyku polskim
(z wylgczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze Ilub recznie
niescieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe/osoby upowaznione do
ztozenia oferty.

7. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane i zostang zwrécone

bez otwierania.



8. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujgca
oferte.

9. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzgdzone w jezykach obcych nalezy ztozyc¢
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski sporzgdzonym przez ttumacza przysiegtego.

10. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy

umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisem:

Nazwa Oferenta: ..o s s s ——————
AAreS OFfBreNTA: ..oiiiiiiic e e e
Tel. kontaktowy ...

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego przez ratownikow medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
WSzS im. NMP w Czestochowie, przy ul. Bialskiej 104/118
Nie otwiera¢ przed 03.07.2018r. godz. 13.00 — postepowanie konkursowe
nr KO/36/2018

11. Oferta pod rygorem odrzucenia, musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert dokumenty, zaswiadczenia oraz
osSwiadczenia, w tym: dokumenty, zaswiadczenia oraz oswiadczenia, wynikajgce
z tresci Rozdziatu Il niniejszych SWKO.

Jesdli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenia, winien by¢
opatrzony adnotacjg ,,za zgodnosc¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe skfadajgcg
oferte.

12. Oferta powinna zawieraé cene brutto jednej godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz oferowang w ciggu 12 miesiecy liczbe godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych, nie mniejszg niz liczba godzin wskazang w Rozdziale Il pkt. 2 SWKO.
13. Udzielajgcy Zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych, tj.: na ilos¢
godzin mniejszg niz ilos¢ godzin wskazanych w Rozdziale Il pkt. 2 SWKO. Udzielajgcy
Zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru oferty jako najkorzystniejszej, ktéra zapewni
kompleksowos$¢ wykonania zamowienia, tj.: oferty, ktéra wyczerpie w catosci
zapotrzebowanie na s$wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu, przez
ktére rozumie sie zabezpieczenie maksymalnej ilosci dyzurow w kazdym miesigcu

obowigzywania umowy, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamowienia.




Jezeli zostanie zlozonych kilka ofert zapewniajacych kompleksowos¢ wykonania
zamowienia, wéwczas o wyborze oferty decyduje nizsza cena.

14. Cena jednostkowa jednej godziny winna by¢ wyrazona w ziotych polskich z
doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku i zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

Oferta zawierajgca cene wyzszg niz wskazana w Rozdziale Il w pkt. 4 SWKO cena
maksymalna, zostanie odrzucona jako niezgodna z warunkami konkursu ofert.

15. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie muszg by¢é parafowane przez osobe
podpisujgca oferte.

16. Ztozong oferte mozna zmieni¢ lub wycofaé przed uptywem terminu skfadania ofert.

17. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone
w sposob i w formie przewidzianej dla oferty z tym, Zze koperta winna by¢
dodatkowo oznaczona okres$leniem ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.

18. Udzielajgcy Zamobwienia moze zadaC przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci,
a Udzielajgcy Zamowienia nie moze sprawdzic jej autentycznosci w inny sposéb.

19. Oferent nie moze wycofaé oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

V. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE STAWIANE OFERENTOM

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Oferenci posiadajgcy uprawnienia do

udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, tj.: podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 160) w zakresie zgodnym z
przedmiotem zamodwienia.

1.1 Oferent musi posiada¢ aktualne ksigzeczki sanitarno-epidemiologiczne — nalezy
zatgczy¢ do oferty kserokopie,

1.2 Oferent musi posiada¢ zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia dopuszczajgce
do wykonywania zawodu ratownika medycznego — nalezy zatgczyé do oferty
kserokopie.

1.3 Oferentem nie moze by¢ pracownik Udzielajgcego Zamowienia.

2. Podmioty, o ktérych mowa w pkt.1 Rozdziatu V SWKO musza:

a) by¢ uprawnione do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we wtasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer
REGON i NIP. Na potwierdzenie niniejszego warunku Oferent ztozy do oferty aktualny

wydruk z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) lub
4



aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS), wystawione nie wczesniej niz
6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert.

b) ztozy¢ dokument potwierdzajgcy wpis Oferenta  do odpowiedniego rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza, tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej z datg
nie wczesniejszg niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert.

c) wykaza¢, ze posiadajg niezbedng wiedze, doswiadczenie tzn. posiadajg
doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz
posiadajg niezbedne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie
objetym przedmiotem zamowienia zgodnie z wymaganiami NFZ.

d) ztozy¢ polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do
ztozenia w dniu zawarcia umowy aktualnej polisy OC z tytutu wykonywanych przez
siebie medycznych czynnosci ratunkowych. Umowa OC Oferenta-Przyjmujgcego
Zamowienie winna by¢ kontynuowana przez caty okres zwigzania umowag, pod
rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy.

e) ztozy¢ wykaz personelu udzielajgcego swiadczen wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 1 do formularza ofertowego.

f) ztozy¢ do oferty oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy
informacji — zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego.

g) ztozy¢ do oferty oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu
komputerowego zgodnie z Systemem Zarzgdzania Bezpieczenstwa Informacji —
zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, przed rozpoczeciem realizacji umowy ma
obowigzek zapoznac sie z obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia przepisami
wewnetrznymi.

4. Przyjmujgcy Zamowienie, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z
realizacjg umowy przez caty okres trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb
innych, niz potrzeby Udzielajgcego Zamoéwienia, w szczegolnosci Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow prawa w zakresie ochrony
danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
( Dz. U. z 2018r. poz. 1000) oraz rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
5



oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — RODO, oraz ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta.

5. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen (np. choroba Ilub inne zdarzenie losowe), Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie
Udzielajgcego Zamowienia w osobach Kierownika SOR lub pielegniarke
oddziatowa/koordynujgcg SOR.

6. Okolicznos¢ bedacag przyczyng nieobecnosci nalezy niezwiocznie, lecz nie pdzniej
niz w ciggu 12 godzin od =zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie
Swiadczen, potwierdzi¢ stosownymi dokumentami np. zaswiadczenie lekarskie.

7. Oferent ubiegajgcy sie o udzielanie swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do
ztozenia:

a) wypetnionego formularza ofertowego przedstawionego przez Udzielajgcego
Zamowienia (Zatgcznik Nr 2 do SWKO);

b) udokumentowanie posiadanych kwalifikacji zawodowych oséb, ktore bedg udzielaty
Swiadczen zdrowotnych, tj.:

b.1. dyplom ukonczenia szkoty oraz inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
w zawodzie okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wymagane
do wykonywania zawodu ratownika,

b.2. zaswiadczenie dotyczgce stazu w udzielaniu swiadczen  zdrowotnych
w charakterze ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub PRM.

8. Dokumenty wymienione w pkt. 7 lit. b.1 i b.2 niniejszego Rozdzialu mogg byc¢
przediozone w formie kopii, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.
Nie ztozenie ww. dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.

9. O odrzuceniu oferty z postepowania konkursowego Udzielajgcy Zamowienia
powiadomi Oferentdw, zamieszczajgc ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania na
stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl

10. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Udzielajgcy Zamowienia wzywa Oferenta
do usuniecia tych brakéw w  wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Oferta moze zostaé¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1
ustawy z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z pézn. zm.).



V. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.
3. Sposob oceny ofert: porownanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty zgodnie

z przyjetym kryterium oceny ofert: cena 100%.

VIl. ZASADY OCENY | WYBORU OFERT
1. Zasady wyboru oferty:

Udzielajgcy Zamowienia wybierze najkorzystniejszg oferte, ktora spetni ponizsze
warunki:
a) odpowiada wszystkim wymaganiom i warunkom przedstawionym w SWKO,
b) zapewni kompleksowos¢ wykonania zamowienia,
c) przedstawia najkorzystniejszg oferte, tj. zawiera najnizszg cene za 1 godzine
udzielania Swiadczen.
2. Kryterium oceny ofert.
Oferty bedg oceniane na podstawie kryterium oceny ofert: cena (100%)
a) Oferta z najnizszg ceng za 1 godzine udzielania $wiadczen otrzyma
maksymalng liczbe punktow, tj.: 100 pkt.
b) Oferty bedg oceniane wg wzoru:

100 x cena najtanszej oferty
Liczba uzyskanych punktow = —--mmmmmmmmmm e
cena oferty badanej

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktoéra uzyska najwiekszg liczbe
punktow.

4. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu ratownikdw medycznych, realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajgcego Zamowienia w trakcie trwania umowy,
wymaga poinformowania  Udzielajgcego @ Zamoéwienia z  jednomiesiecznym
wyprzedzeniem, w formie pisemnej w postaci wypetnionego wykazu o0so6b
udzielajgcego swiadczen.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zatgczy do oferty wykaz ratownikbw medycznych
(oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych) wg wzoru stanowigcy zatgcznik nr 1 do

formularza ofertowego.



VIII. MIEJSCE SKELADANIA OFERT

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

ul. Bialska 104/118, Kancelaria, pokéj nr 3.41 (Il pietro Pawilon D).

2.Termin sktadania ofert: 03.07.2018r. do godziny 12:30.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

4.Celem dokonania zmian bgdz poprawek, Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWKO terminu skfadania ofert.

IX. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zamdwienia odnosnie wszelkich

watpliwosci dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania
najpdzniej na 2 dni przed terminem skfadania ofert na adres Udzielajgcego Zamowienia
tylko na pismie pocztg, pocztg elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl) lub
faksem na nr tel. 34 367 14. Kontakt od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 14:00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamowienia umieszcza na stronie internetowej

www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
SWKO w czasie nie krotszym niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

5. W przypadku, gdy zmiana powodowacC bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy Zamowienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.
W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego

Zamowienia bedg podlegaty nowemu terminowi.

X. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktoére

odbedzie sie w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia tj. Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska 104/118
w pokoju nr 3.01 (Il pietro Pawilon D), dnia 03.07.2018r. 0 godz. 13:00.

2. Wyniki konkursu obowigzujg po zatwierdzeniu informacji o rozstrzygniecia

postepowania przez Dyrektora Udzielajgcego Zamoéwienia.


mailto:lewandowska@szpitalparkitka.com.pl
http://www.szpitalparkitka.com.pl/

3. Oferenci zostang powiadomieni o wyborze najkorzystniejszej oferty po akceptac;ji
wynikow konkursu przez Dyrektora Udzielajgcego Zamowienia, na stronie internetowe]

www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy.

Xl. PROTESTY | ODWOLANIA

Oferentom postepowania przystugujg srodki odwotawcze na zasadach

okreslonych przepisami art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnos$ci
lecznicze] (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 160) w zwigzku z art.152-154 ust. 11 2
ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z p6zn. zm.).

Xll. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest zawrze¢ umowe w terminie 21 dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza
zostata wybrana przez Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania o tresci stanowigcej
zatgcznik nr 1 do niniejszych SWKO oraz uzupetnienie niniejszej umowy, tj. umowe
powierzenia danych osobowych o tresci stanowigcej zatgcznik nr 3 do SWKO.

2. W przypadku, gdy umowa na swiadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy
Oferenta wowczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody wg

uregulowan zawartych w Kodeksie Cywilnym.

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

Zatacznik Nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie swiadczen zdrowotnych
z zakresu ratownictwa medycznego przez ratownikéw medycznych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie.

Nr KSiegi ReJeStrOWE] & .. e e
NIP: REGON:. ...,
NrKonta bankoWegoO: ..o e

Za realizacje zamodwienia oferuje naleznos¢ w wysokosci .................. ztotych
brutto za jedna godzine udzielania Swiadczen (stownie:
...................................................................................................................................... )
Zobowiagzuje sie do wykonania .............cceceiiieennn. godzin w okresie 12 m-cy.,
| R, godzin w miesigcu.

1) Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z przepisami art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r.
poz. 160).

2) Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do

udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy zgodnie

z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006r.

(tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 2195 z pézn. zm.) — dotgczam potwierdzone

za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie dokumentow, potwierdzajgce posiadane
uprawnienia i kwalifikacje.
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na
Swiadczenia zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktérg akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z treScig Szczegotowych Warunkow
Konkursu Ofert, ktérg akceptuje.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzang/ego niniejszg ofertg na czas wskazany
w SWKO, tj.: 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki udziatu w postepowaniu i nie
podlegam wykluczeniu z postepowania.

Oswiadczam, ze zawarte w SWKO projekty umow zostaty zaakceptowane
I zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowow na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego
Zamowienia.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy informacji — zgodnie
z trescig zatgcznika nr 2 do formularza ofertowego.

Oswiadczam, ze bede wykorzystywaé oprogramowanie i sprzet komputerowy
zgodnie z Systemem Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji — zgodnie z
trescig zatgcznika nr 3 do formularza ofertowego.

10)Oswiadczam, Zze bede kontynuowat ubezpieczenie OC na caty okres

obowigzywania umowy.

11)Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku braku aktualnej polisy OC na dzien

sktadania ofert, bede posiadat aktualna polise OC w dniu podpisania umowy.

12) Oferte niniejszg sktadam/y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

Podpis i pieczatka Oferenta sktadajgcego oferte
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WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
i imie

PESEL

Nr
dyplomu

Data wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ
wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data
uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
w wymiarze

tygodniowym
i miesiegcznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okreslenie

grupy
zawodowej

Wyksztatcenie*

1) wyzsze
medyczne —
tytut magistra;
2) wyzsze
medyczne —
tytut licencjata;
3) wyzsze;

4) srednie;

5) wyzsze —
tytut magistra
6) wyzsze —
tytut licencjata

*zaznaczy¢
prawidiowe

Kompetencje wraz
z datgich
uzyskania/

Doswiadczenie

Podpis i pieczatka Oferenta

12




