KO0/51/2025 Czestochowa, dnia 23.07.2025r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na wykonywanie zadan pielegniarskich i innych procedur medycznych
przez pielegniarki w Pracowni Hemodynamiki
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. (034) 367 31 04

fax. (034) 36517 56

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnoSci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2025r., poz. 450 ze zm.) oraz Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekstjedn. Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.).

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie zadan
pielegniarskich i innych procedur medycznych przez pielegniarki w Pracowni Hemodynamiki
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118.

2. Prognozowana liczba  godzin  udzielania $wiadczen zdrowotnych  przez
pielegniarki/pielegniarzy bedzie uzalezniona od potrzeb Udzielajqcego zamdéwienia i wynosi:

v do 558 godzin miesiecznie i bedzie realizowana od poniedziatku
do niedzieli w godzinach: od 24:00 do 9:00 dnia nastepnego (poniedzialek) -
2 osoby.
3. Gotowos¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dni od piatku od godz. 14:00 do
poniedziatku do godz. 9:00 - 1 osoba (z uwzglednieniem dni $wiagtecznych) w iloSci
szacunkowej okoto od 268 do 388 godzin w miesigcu.

4. W przypadkach braku obsady pielegniarskiej Udzielajacego Zaméwienia w godzinach
miedzy: 09:00-14:00
14.00-19.00
19.00-24.00
od poniedziatku do piatku, spowodowanych zdarzeniami losowymi, np. choroba i inne,
dopuszcza sie mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdéwienie,
jednak nie wiecej niz 5 godzin w ciaggu dnia w godzinach ze wskazanego wyzej przedziatuy, tj.
okoto od 5 do 25 godzin w miesiacu. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest uzgodnic
niniejsze zapotrzebowanie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z Kierownikiem Klinicznego
Oddziatu Kardiologii. Niewykorzystane w danym miesigcu godziny, moga by¢ rozliczone w



kolejnych miesigcach, jednak zapotrzebowanie i zasadnos¢ na udzielanie niniejszych $wiadczen
zdrowotnych okresli Kierownik Klinicznego Oddziatu Kardiologii.

5.

Udzielajqcy zamdéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych, tj.: na ilos§¢ godzin
mniejszg niz ilo$¢ godzin wskazang w pkt. 2,3,4.

Umowa zostanie zawarta: od daty zawarcia umowy na okres 25 miesiecy.

Koszt dojazdu do miejsca udzielania $wiadczen, tj.. do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118
ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.

. Przedstawiciel Udzielajgcego zamowienia uprawniony do bezposredniego
kontaktowania sie z Oferentami : Pani Justyna Lewandowska - telefon kontaktowy
34 367 37 14.

Uwaga: dot. zmiany czasu pracy, w zwigzku ze zmiang godzin pracy w ramach ordynacji
dziennej z 5 godzin na 7 godzin i 35 minut. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do
zmiany zakresu godzin dyzurowych oraz liczby godzin dyzurowych, w sytuacji zmiany
zaktadowych przepiséw prawa pracy w tym zakresie, a Przyjmujqcy zamdéwienie zobowiazuje
sie dostosowaé w trybie natychmiastowym do wprowadzonych zmian, z chwilg wej$cia ich w
zycie. Niniejsza modyfikacja czasu pracy, wymaga sporzadzenia stosownych zmian do
umowy, w formie aneksu.

I1I. SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Oferenci musza spetiac tacznie nastepujgce warunki:

1) dysponowaé¢ osobami posiadajgcymi  uprawnienia  pielegniarki/pielegniarza,
potwierdzone dokumentami wystawionymi zgodnie z powszechnie obowiazujgcymi
przepisami prawa, tj.: ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r.
(tekstjedn. Dz. U.z 2025r. poz. 619 ze zm.).

2) posiada¢ co najmniej roczny staz pracy w Pracowni Hemodynamiki.

3) posiada¢ wydruk z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej (CEDG)
lub aktualny odpis z KRS (Krajowy Rejestr Sagdowy) wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy
od daty uptywu terminu sktadania ofert.

4) posiada¢ polise ubezpieczeniowga od odpowiedzialnosci cywilnej albo o$wiadczenie
o zobowigzaniu sie do przedtozenia stosownego dokumentu najpdZniej w dniu
podpisania umowy.

5) posiada¢ dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos$¢ lecznicza, tj. : wydruk z Ksiegi Rejestrowej z datg nie wcze$niejszg niz
6 m-cy od terminu sktadania ofert.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Regulaminie Konkursu
Ofert.

2) Kazdy Oferent moze ztozyc¢ tylko jedna oferte.

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

4) Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5) Oferte nalezy opracowac¢ na druku ,FORMULARZ OFERTOWY” stanowigcym zatgcznik
nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert. Oferentowi nie wolno dokonywaé¢ zadnych zmian
merytorycznych we wzorze ,FORMULARZA OFERTOWEGO”.



V.

6) Oferta pod rygorem jej odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim
(patrz pkt. 9), na maszynie, komputerze lub recznie nieScieralnym atramentem lub
tuszem oraz podpisana przez osobe/osoby upowaznione do ztozenia oferty.

7) Oferty ztoZone po wyznaczonym terminie lub nie beda rozpatrywane.

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

9) Wszystkie dokumenty i o§wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego.

10) Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umies$ci¢ w zamknietej kopercie
opatrzonej napisem:

~Konkurs ofert na wykonywanie zadan pielegniarskich i innych procedur
medycznych przez pielegniarki w Pracowni Hemodynamiki Wojewéddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118, postepowanie konkursowe nr KO/51/2025
nie otwiera¢ przed dniem 31.07.2025r. przed godz. 10:30”
z podaniem nazwy i adresu Oferenta

11) Oferta pod rygorem odrzucenia, musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Regulaminie Konkursu Ofert dokumenty, zaswiadczenia oraz o$wiadczenia, w tym
dokumenty, zaswiadczenia oraz os$wiadczenia, wynikajace ztre$ci Rozdziatu III
niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

12) Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenia, winien by¢
opatrzony adnotacja ,za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe sktadajaca
oferte.

13) Oferta powinna zawiera¢ cene brutto jednej godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

15) Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie musza by¢ parafowane przez osobe podpisujaca
oferte oraz dokonane w taki sposéb, aby mozna bylo odczyta¢ tre$¢ oferty sprzed
poprawki lub zmiany.

16) Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmienié¢ lub wycofad.

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

18) Udzielajgcy zamowienia moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci,
a Udzielajqcy zamdéwienia nie moze sprawdzi¢ jej autentycznosci w inny sposéb.

19) Oferent nie moze wycofac¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE STAWIANE OFERENTOM

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie Oferenci posiadajacy uprawnienia, o ktérych
mowa w Rozdziale III niniejszego Konkursu Ofert, jako podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, (tekst jedn. Dz. U. z 2025r., poz. 450 ze zm.).



2. Podmioty muszg by¢ uprawnione do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
z wymaganiami ustawowymi, tzn. zarejestrowane we witasciwym rejestrze, posiadaé
nadany numer NIP i REGON.

3. Wykazaé, Ze posiadaja niezbednag wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje do wykonania
przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamodwienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ.

4. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, przed rozpoczeciem realizacji umowy ma
obowiagzek zapoznaé sie z obowigzujacymi u Udzielajgcego zamdwienia przepisami
wewnetrznymi.

5. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie w trakcie realizacji
przedmiotu zamdéwienia do ochrony danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami prawa, niezaleznie od sposobu w jaki wszedl w ich posiadanie,
w szczegllnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta
i rzecznika praw pacjenta. Udzielajqcy zaméwienia powierza Przyjmujgcemu zamdéwienie
przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejsza umowa oraz w celu jej
wykonywania.

6. W razie zaistnienia niespodziewanych i naglych okolicznosci uniemozliwiajacych
udzielanie $wiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujqcy Zamdéwienie
zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Udzielajgcego zamdwienia
w osobach Kierownika Klinicznego Oddziatu Kardiologii i/lub Pielegniarki
Koordynujacej Pracowni Hemodynamiki.

7. Okoliczno$¢ bedaca przyczyna nieobecno$ci nalezy niezwtlocznie, lecz nie pdzniej niz
w ciggu 12 godzin od zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen,
potwierdzi¢ stosownymi dokumentami, np. zaswiadczeniem lekarskim.

Oferta musi zawierac:

1. Formularz oferty wypetiony i podpisany przez Oferenta - Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Konkursu Ofert,

2. Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg,
tj.. wydruk z Ksiegi Rejestrowej z data nie wczesniejsza niz 6 m-cy od terminu sktadania
ofert (dotyczy podmiotu leczniczego),

3. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)
lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS),

4. Kopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialno$ci cywilnej Oferenta za szkody wyrzadzone
wzwigzku z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa lub oswiadczenie, ze Oferent bedzie
posiada¢ polise najpdézniej w dniu podpisania umowy. Oferent, ktérego oferta zostanie
wybrana zobowigzany bedzie do ztozenia w dniu podpisania umowy aktualnej polisy OC. W
przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Przyjmujqcy
zamowienie sktada oswiadczenie, ze bedzie posiadal polise OC do konca obowigzywania



10.

11.

12.

umowy. W czasie trwania umowy Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany przedtozy¢
nowa polise na 7 dni przed wygasnieciem poprzedniej,

Kopie aktualnych zaswiadczen lekarskich personelu potwierdzajacego zdolno$¢ do realizacji
przedmiotu konkursu oraz aktualnych zaswiadczen o odbytym kursie bhp,

Dyplom lub $wiadectwo ukonczenia szkoty pielegniarskiej.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

Dokument lub os$wiadczenie Oferenta potwierdzajace co najmniej roczny staz pracy w
Pracowni Hemodynamiki,
W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktory bedzie realizowat przedmiot konkursu za
pomoca innych podmiotéw leczniczych lub podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w formie praktyki zawodowej (zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalno$¢ leczniczej),
Udzielajqcy zamdwienia wymaga od Oferenta zawarcia w ofercie:

a) dokumentéw wskazanych w pkt. 5 - 8 dotyczacych kazdej osoby, za posrednictwem
ktérej Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu,

b) wykazu personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego
zalacznik do formularza ofertowego. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu
pielegniarek realizujacych $wiadczenia na rzecz Udzielajgcego zamdwienia w trakcie
trwania umowy, wymaga poinformowania Udzielajgcego zamdwienia z 10-dniowym
wyprzedzeniem w formie pisemne;j.

Oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zatacznik nr 2 do
formularza ofertowego.

Oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenistwa Informacji - zatacznik nr 3 do formularza
ofertowego.

Oswiadczenie o niekaralnosci, dla kazdej z pielegniarek, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik do Formularza Ofertowego.

W ramach udzielania $wiadczen pielegniarskich Oferent zobowigzany bedzie do osobistego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych z najwyzsza staranno$cig, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.

Obowiazki pielegniarek beda polegaly w szczegdlnosci na:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

Prowadzeniu dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji elektronicznej w szczego6lnosci
odnotowywaniu w dokumentacji medycznej wykonanych zlecen lekarskich, sporzadzaniu
doktadnych sprawozdan w dokumentacji pielegniarskiej,

Rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta,

Planowaniu i sprawowaniu bezpo$redniej opieki pielegnacyjnej nad pacjentami,
Zapewnieniu ciggtej opieki, obserwacji i czuwania nad bezpieczenistwem pacjentéw oraz
bezzwloczne zgtaszanie sie na kazde wezwanie pacjenta,

Udzielaniu pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych i psychicznych pacjentow,
Samodzielnym udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U.z 2017r., poz. 497 ze zm.),

Wspotuczestniczenie w zabiegach diagnostycznych i leczniczych poprzez:



8)

9)

10)
11)

Przygotowanie sali zabiegowej i stotu do zabiegéw (koronografie, PTCA, naktucia
worka osierdziowego, czasowej elektrody do stymulacji serca, implantowania statych
kardiostymulatoréw, kardiowertera - defibrylatora itp.)

Przygotowanie pacjenta do zabiegu: przygotowanie psychiczne pacjenta do zabiegu,
przygotowanie fizyczne pacjenta do zabiegu, zapewnienie dostepu naczyniowego,
monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych, przygotowanie pola
operacyjnego, pobranie materiatu do badan laboratoryjnych; prowadzenie
niezbednej dokumentaciji.

Asystowanie do zabiegu - pielegniarka ,czysta” wspétpracuje z innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego, zabezpieczenia sterylnego sprzetu niezbednego do
wykonywania badania; pielegniarka ,brudna” wykonuje zlecenia lekarskie
wynikajgce ze stanu og6lnego pacjenta, podaje niezbedny sprzet, zaspakaja potrzeby
fizyczne i psychiczne podczas zabiegu, czuwa nad bezpieczenstwem pacjenta i
udziela pierwszej pomocy w stanach zagrozenia Zycia; utrzymuje sprawnos$¢
techniczng sprzetu, aparatury, powierzonych narzedzi; kontroluje sterylno$¢ sprzetu
i dat waznos$ci; zabezpiecza wilasciwe przechowywanie lekéw, sprzetu i srodkéw
dezynfekcyjnych.

Udziela instrukcji i edukuje pacjenta na temat zachowania sie bezposrednio po
wykonanym zabiegu.

Zapewnia bezpieczny transport i przekazanie niezbednych informacji na temat stanu
pacjenta i rodzaju wykonanego zabiegu pielegniarce z Oddziatu Kardiologii.

Pelienie funkcji pielegniarki odcinkowej podczas pobytu pacjenta w Sali ,R”
Pracowni Hemodynamiki zgodnie z zakresem obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci pielegniarki odcinkowe;j.

Szczegotowy zakres swiadczen obejmuje udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Pracowni
Hemodynamiki obejmujacy proces pielegnacyjno - terapeutyczny trwajacy od chwili
przyjecia pacjenta do momentu przekazania do hospitalizacji w Oddziale Kardiologii.
Dezynfekcji sprzetu medycznego zgodnie z procedurami obowigzujacymi u udzielajacego
zamdwienia, przygotowaniu sprzetu medycznego do sterylizacji.

Racjonalnym gospodarowaniu lekami i sprzetem jednorazowego uzytku.

Niezwlocznym powiadamianiu pielegniarki oddziatowej o zaobserwowanych usterkach
i nieprawidlowo$ciach w dziataniu sprzetu i aparatury medycznej oraz innych urzadzen
Udzielajqcego zamdéwienia.

12) Rzetelnym prowadzeniu sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych

w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

13) Przestrzeganiu przepisow BHP, przeciwpozarowych, oraz wewnetrznych regulaminéw

i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia, a zwigzanych z udzielaniem

14)
15)

Swiadczen pielegniarskich, jak rdéwniez wspoétdziataniu z Dyrekcja Udzielajgcego
zamodwienia przy wykonywaniu swoich obowigzkéw wynikajacych z udzielania $wiadczen
pielegniarskich.

Przestrzeganiu praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j.

Bezzwlocznym powiadamianiu pielegniarki oddziatowej lub lekarza dyzurnego o:

a) popetnieniu pomytki przy podaniu leku lub wykonaniu zabiegu,

b) $mierci pacjenta,

c) braku mozliwos$ci wykonania zabiegu,

d) pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta,

e) podejrzeniu o chorobe zakazna.



VL. POSTANOWIENIA OGOLNE

1) Rodzaj konkursu: otwarty dla podmiotéw dysponujacych osobami posiadajgcymi
uprawnienia pielegniarki.

2) Forma sktadania ofert: pisemna.

3) Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybér najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: najnizsza cena (cena 100%).

4) Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra speilni wszystkie warunki okreslone
w Regulaminie Konkursu Ofert i bedzie zawierata najnizsza cene brutto za jedna godzine
dyzuru (udzielania §wiadczen).

5) Najnizsza cena brutto zostanie obliczona jako $rednia arytmetyczna jednej godziny petienia
dyzuru medycznego (udzielania §wiadczen) obliczona z zaoferowanych cen jednostkowych.

6) Udzielajqcy zamdéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

VII. ZASADY OCENY1 WYBORU OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnos$ci sprawdzeniu bedzie podlegato speinienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejszg oferte tj.: z najnizsza cena brutto za 1 godzine
dyzuru (udzielania §wiadczen) albo nie przyjmuje Zadnej z ofert.

4. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajqcy zamowienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert.

5. Udzielajgcy zamdéwienia obliczy $rednig arytmetyczna z zaoferowanych cen jednostkowych
(stawek za dyzury) i wybierze oferte z najnizsza Srednig stawka za 1 godzine dyzuru (udzielania
Swiadczen).

6. Udzielajqcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie stawek
za dyzury zaoferowanych przez Przyjmujgcego zamdwienie w przypadku, gdy zostang ztoZone
dwie lub wiecej réwnorzednych ofert.

VIII. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. NajSwietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,

Kancelaria pok. 3.42 (Il pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 31.07.2025r. do godz. 10.00

Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

IX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN W REGULAMINIE KONKURSU OFERT

1) Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego zaméwienia odno$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert, kierujac swoje zapytania najp6zniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego zamdwienia tylko na piSmie lub poczta

elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl), kontakt od poniedziatku do pigtku
w godz. 8:00 do 14:00. Pytania, ktére wptynety po godzinie 14:00, taktowane s3, jakby
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wptynety dnia nastepnego. Na pytania, ktére wplyna po terminie, Udzielajgcy zamdéwienia
nie ma obowigzku odpowiadac.

2) Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy zamdéwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

3) Udzielajqcy zaméwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupelnienia tresci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krétszym niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.
Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

4) W przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
zamowienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa
i zobowiazania Oferenta i Udzielajgcego zamdéwienia beda podlegaty nowemu terminowi.

5) Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia
terminu sktadania na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

X. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1) Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, tj.. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118 w pokoju nr 3.02
Dzial Uméw Medycznych (Il pietro Pawilon D) w dniu 31.07.2025r. o godz. 10 :30.

2) Wyniki konkursu obowigzujg po ich =zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajgcego
zamowienia.

3) Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Udzielajgcego zaméwienia www.szpitalparkitka.com.pl w zakladce konkursy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

XI. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu =zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢é do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu do 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Udzielajgcego zaméwienia www.szpitalparkitka.com.pl - Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
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rozpatrzenia.

XII.

1)

2)

3)

UMOWA 0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

Udzielajqcy zaméwienia zobowiazany jest zawrze¢ umowe w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert o tre$ci stanowigcej zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu Konkursu Ofert, wraz z umowa powierzenia przetwarzania danych
osobowych, stanowiacej zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert, z
Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje
Konkursowa.

W przypadku, gdy umowa na $wiadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy
Oferenta wowczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody wg
uregulowan zawartych w Kodeksie Cywilnym.

Udzielajqcy zaméwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
warunkéw umowy.

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTY

na wykonywanie zadan pielegniarskich i innych procedur medycznych
przez pielegniarki w Pracowni Hemodynamiki
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

NR POSTEPOWANIA KO/51/2025

Nazwa, adres Oferenta:

NIP: e
REGON:

KRS:
Nr Ksiegi Rejestrowej: .........c.cccooeiie v
Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

Tel. kontaKtowy: ...

Adres e-mail: e ————

Za realizacje zamdwienia oferuje nalezno$¢ w wysokoSci:

a) w dni od poniedziatku do niedzieli w godzinach: od 24:00 do 9:00 dnia nastepnego
(poniedziatek) ............. zt brutto (stownie ztotych: ... )
za 1 godzine.

b) gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni od pigtku od godz. 14:00 do

poniedziatku do godz. 9:00:

» za gotowo$¢ do udzielanie $wiadczen ............ zt brutto (stownie zlotych:
.................................................................................................... ) za 1 godzine,
» za  udzielanie = $wiadczen — .............. zt  brutto  (stownie  zlotych:

.................................................................................................... ) za 1 godzine.



d)

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych od poniedziatku do pigtku, w przypadkach braku
obsady pielegniarskiej w godzinach miedzy: 09:00-14:00; 14.00-19.00; 19.00-24.00,
spowodowanych zdarzeniami losowymi, np. choroba i inne .........ccccvvceninns zt brutto za
1 godzine (stownie ZIotYCh: ... e ).

koszt dojazdu do miejsca udzielania $wiadczen, tj.. do WSzS im. NMP w Czestochowie
ponosi Przyjmujqgcy Zamdéwienie.

Zobowiazuje sie do zabezpieczenia, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
Zaméwienia:

o do ...rrierrieininn e g0dzin w miesigcu zgodnie z pkt. a
e od .cocrrnenenes dO e godzin w miesigcu za pozostawanie w gotowosci
zgodnie z pkt. b

e od...eee. dO ceeieneee. godzin w miesigcu zgodnie z pkt. ¢

1) Os$wiadczamy, ze =zapoznaliSmy sie z przepisami art. 26 wustawy 2z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 450
ze zm.).

2) Oswiadczamy, Ze posiadamy odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy zgodnie z Ustawa
o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (tekst jedn. Dz. U. z 2025r. poz.
619 ze zm.). (dotaczamy do oferty potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem, kserokopie
wymaganych dokumentéw).

3) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z tre$cig ogloszenia konkursu ofert na §wiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktdra akceptujemy.

4) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScia Regulaminu Konkursu Ofert, ktéra
akceptujemy.

5) Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzang/ego niniejsza oferta na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert, tj.: 30 dni od terminu uptywu terminu sktadania ofert.

6) Oswiadczamy, Ze spetniamy wszystkie warunki udziatu w postepowaniu i nie podlegamy
wykluczeniu z postepowania.

7) Oswiadczamy, Ze posiadamy co najmniej roczny staz pracy w Pracowni Hemodynamiki.

8) Oswiadczamy, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umow zostaty przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umow na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajqcego
zamoéwienia.

9) Oswiadczamy, ze w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania
umowy, bedziemy kontynuowali ubezpieczenie na caty okres umowy.



10) Oswiadczam, ze w przypadku braku polisy OC na dzien sktadania ofert, bede posiadat
polise OC najp6zniej w dniu podpisania umowy.

11) Zataczam do oferty wykaz personelu udzielajacego $wiadczen pielegniarskich, wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego.
12) Oswiadczam, ze:

1) Przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie dyscyplinarne, ani
nie cigzy na mnie Zadne orzeczenie sadu dyscyplinarnego samorzadu, do ktérego naleze;
2) Przeciwko mnie nie toczy sie na Zadnym etapie postepowanie karne, ani nie cigzy

na mnie zadne orzeczenie sagdu powszechnego lub szczegdlnego.

Podpis Przyjmujacego Zamdwienie, data

13) W przypadku podmiotu realizujacego S$wiadczenia zdrowotne w ramach zespotu
wieloosobowego, do oferty nalezy réwniez dolaczy¢ os$wiadczenie o tresci, jak w
zalaczniku do formularza ofertowego przez kazda z osob tworzaca ten zespot, tj. przez
kazda osobe realizujaca $wiadczenia zdrowotne.

Data, Podpis, pieczatka Oferenta



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatqgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

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 miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

OKreS$lenie

grupy
zawodowej

Wyksztalcenie*

1) wyisze
medyczne -
tytul magistra;
2) wyisze
medyczne -
tytutl licencjata;
3) wyisze;

4) srednie;

5) wyisze -
tytul magistra
6) wyisze -
tytut licencjata

*zaznaczyé
prawidtowe

Kompetencje
wrazz dataich
uzyskania/

Dos$wiadczenie

Podpis, pieczatka Oferenta
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Zalacznik do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:

- przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie dyscyplinarne, ani nie cigzy na mnie zadne orzeczenie sagdu dyscyplinarnego
samorzadu, do ktérego naleze;

- przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie karne, ani nie cigzy na mnie zadne orzeczenie sgdu powszechnego lub
szczegoblnego.

Podpis pielegniarki
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