K0/51/2024 Czestochowa, dnia 07.06.2024r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie $wiadczen pielegniarskich polegajacych na zapewnieniu
opieki pielegniarskiej pacjentom Oddziatu Kardiologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

L

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Tel. (34) 367 31 04

Fax. (34) 36517 56

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2024r., poz. 799), oraz Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024r., poz. 146).

IL.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu ofert jest zamdéwienie na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych
z zakresu pielegniarstwa, polegajacych na zapewnieniu opieki pielegniarskiej pacjentom
Oddzialu Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej
Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

Prognozowana, szacunkowa  liczba  godzin  udzielanych  $wiadczen  przez
pielegniarki/pielegniarzy wynosi okoto 500 godzin w miesigcu, zgodnie z
harmonogramem ustalonym z Pielegniarka Oddziatowa i zatwierdzonym przez Naczelna
Pielegniarke.

Udzielajqcy Zamdwienia zastrzega, ze ilo$¢ wskazanych godzin ma charakter orientacyjny
i Udzielajqcy Zamdwienia ma prawo do niezrealizowania umowy w petlnym zakresie, gdy na
zmieniong ilo$¢ pacjentow, zapotrzebowanie na ilo$¢ godzin ulegnie zmianie. Jednocze$nie
Udzielajqcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zwiekszenia zapotrzebowania wiekszej
ilosci godzin w miesigcu.

Liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza bedzie
uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego Zaméwienia.

Oferta Przyjmujgcego Zamdéwienie w zakresie maksymalnej liczby godzin udzielania
$Swiadczen zdrowotnych nie stanowi podstawy roszczenia wobec Udzielajgcego Zamdéwienia
o ich przyznanie w kazdym miesigcu lub roszczenia o zaptate za gotowos¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Rozktad  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych  przez  pielegniarke/pielegniarza
nastapi w ustalanym co miesigc przez Pielegniarke Oddziatowa harmonogramie udzielania
Swiadczen zdrowotnych.



Termin wykonania przedmiotu zamdéwienia: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
Przedstawiciel Udzielajgcego Zamowienia uprawniony do bezposredniego
kontaktowania sie z Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych:
Pani Justyna Lewandowska Dzial Uméw Medycznych - telefon kontaktowy: 34367 37
14.

III. SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Udzielajgcy Zamdwienia musi posiada¢ niezbedng wiedze, doSwiadczenie tzn. posiadac
doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu dziatalnos$ci objetej konkursem ofert oraz
posiada¢ niezbedne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamoéwienia w zaKresie
objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami NFZ, w szczeg6lnos$ci musi
lacznie posiada¢ nizej wymienione uprawnienia oraz posiadac specjalizacje z dziedziny
pielegniarstwa:

1) uprawnienia pielegniarki/pielegniarza zgodne z Ustawa o zawodzie pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (tekst. jedn. Dz. U. z 2022r. poz. 2702 ze zm.), potwierdzone
dokumentami wystawionymi zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, tj:
dyplom ukonczenia szkoty oraz prawo wykonywania zawodu pielegniarki.

2) posiadac nizej wymienione kwalifikacje:

a) specjalizacje z dziedziny pielegniarstwa kardiologicznego lub

b) specjalizacje z dziedziny pielegniarstwa zachowawczego lub

c) specjalizacje z dziedziny pielegniarstwa internistycznego lub

d) specjalizacje z dziedziny opieki dlugoterminowej lub

e) posiadac rozpoczetg specjalizacje z jednej z dziedzin wymienionej w pkt. a, b. ¢, d lub

f) posiadac¢ ukonczony kurs kwalifikacyjny z dziedziny wymienionej w pkt. a, b, c, d,

g) posiada¢ co najmniej 5 - letni staz pracy w  OINK lub OAIIT - dotyczy
pielegniarki/pielegniarza udzielajacych Swiadczen w Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego.

2. Posiada¢ polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania
umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Przyjmujqcy Zamdéwienie przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowiazek zapoznac sie
z obowigzujgcymi w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie przepisami wewnetrznymi, w szczegdlnosci przepisami PPOZ, BHP,
Regulaminem Organizacyjnym oraz warunkami realizacji Swiadczen zakontraktowanych
przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Z dokumentami wymienionymi w pkt. 3, Przyjmujacy Zaméwienie moze zapoznac sie w
komérkach organizacyjnych administracji Udzielajgcego Zamdwienia, w szczegdlnoSci
Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Organizacyjnym, Dziale Obstugi Pacjenta i Rozliczen
Swiadczen Medycznych oraz w Dziale Uméw Medycznych.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Regulaminie Konkursu
Ofert.
2. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.



3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

4. Oferte nalezy opracowa¢ na druku ,FORMULARZ OFERTOWY” stanowigcym zatacznik
nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert. Oferentowi nie wolno dokonywa¢ zadnych zmian
merytorycznych we wzorze druku. Wszystkie pola w ,FORMULARZU OFERTOWYM”
musza by¢ wypelnione.

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

6. Oferty zloZone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

7. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem:

»~Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa,
polegajacych na zapewnieniu opieki pielegniarskiej pacjentom Oddziatu Kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118.

Nie otwierac przed 17.06.2024r. godz. 10:15 - postepowanie konkursowe nr KO/51/2024”

z podaniem nazwy i adresu Oferenta

8. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Regulaminie Konkursu Ofert dokumenty, zaswiadczenia oraz o$wiadczenia, w tym
dokumenty, zaswiadczenia oraz o$wiadczenia, wynikajgce ztreSci Rozdziatu III
niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

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

10. Oferta powinna zawieraé cene brutto jednej godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych, podang z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku oraz oferowana
liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

11. Cena jednostkowa za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych , okre$lona w pkt.
10, musizawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

12.  Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie muszg by¢ parafowane przez osobe
podpisujacy oferte oraz dokonane w taki sposdb, aby mozna byto odczyta¢ tres¢ oferty
sprzed poprawki lub zmiany.

13.  Udzielajgcy Zamdwienia moze zadaé 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 autentyczno$ci w inny sposoéb.

14. Oferent nie moze wycofac oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.




V. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE STAWIANE OFERENTOM

1. Oferenci muszg by¢ uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
zZ wymaganiami ustawowymi, tzn. sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja
nadany numer REGON i NIP i posiadaja uprawnienia do $wiadczenn ustug objetych
przedmiotem umowy.

2. Wykaza¢, ze posiadajag niezbedna wiedze, doswiadczenie, kwalifikacje do wykonania
przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ.

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

4. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie w trakcie realizacji
przedmiotu zamoéwienia do ochrony danych osobowych, zgodnie 2z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa, niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich
posiadanie, w szczegdlnosci ustawy o ochronie danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10
maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy
o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

5. W toku realizacji Umowy, Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania  obowigzujacych u  Udzielajgcego =~ Zamdéwienia: ~ Regulaminu
Organizacyjnego, innych wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych,
procedur i instrukcji m. in. zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz
funkcjonujagcym w szpitalu Zintegrowanym Systemem Zarzadzania wg normy ISO
9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ, ktéra stanowi integralng czes¢ umowy.
Poza tym, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
przepiséw bhp, ppoz. oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

Oferta powinna zawierac:

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

2. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG) lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS) wydrukowane nie wcze$niej
niz 6 m-cy od terminu sktadania ofert dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do
odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj.: Ksiege Rejestrowg
wydrukowana nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,

3. Kopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody wyrzadzone
wzwigzku z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem Kkonkursu, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa lub o$wiadczenie, ze beda posiada¢ aktualng polise w dniu
podpisania umowy. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do zlozenia w
dniu podpisania umowy aktualnej polisy OC. W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego
okresu obowigzywania umowy Przyjmujqcy Zamdéwienia jest obowigzany ztozy¢ o$wiadczenie,
ze bedzie posiadac¢ polise OC na okres obowigzywania umowy.

4. Kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolno$¢ do realizacji
przedmiotu zamdéwienia.



5. Kopie aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu kursu BHP.

6. Dyplom lub $wiadectwo ukonczenia szkoty pielegniarskiej i uzyskania tytutu

pielegniarza/pielegniarki.

7. Prawo wykonywania zawodu.

8. Dyplom specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa kardiologicznego lub

9. Dyplom specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa zachowawczego lub

10. Dyplom specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa internistycznego lub

11. Dyplom specjalizacji z dziedziny opieki dlugoterminowej lub

12. Dokument potwierdzajacy rozpoczeta specjalizacje z jednej z dziedzin wymienionych w pkt.
8,9,10,11 lub

13. Dokument potwierdzajgcy ukonczony kurs kwalifikacyjny z jednej z dziedzin wymienionych
wpkt. 8,9, 10, 11.

14. Dokument lub o$wiadczenie Oferenta, potwierdzajgce posiadanie co najmniej 5 - letniego
stazu pracy w OINK lub OAIIT - dotyczy pielegniarki/pielegniarza udzielajacych swiadczen
w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

15. Wykaz personelu udzielajagcego sSwiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego

zalacznik nr 1 do formularza ofertowego.

16. Podpisane przez Oferenta o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy

informacji - zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego.

17. Podpisane przez Oferenta oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu

komputerowego zgodnie z Systemem Zarzadzania Bezpieczenistwem Informacji - zatgcznik nr 3

do formularza ofertowego.

Obowiazki pielegniarki/pielegniarza na Oddziale Kardiologii beda polegaly miedzy
innymi na:

1. Wykonywaniu zawodu, z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medyczne;j.

2. Ustaleniu, planowaniu i realizowaniu opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia
pacjenta oraz zgodnie z obowigzujacymi standardami postepowania (indywidualizacja
opieki).

3. Stalym kontrolowaniu wykonywanych dziatan i ocenianiu wynikéw postepowania
pielegnacyjnego.

4. Wykonywaniu czynnosci diagnostycznych w tym dokonywaniu pomiaréw podstawowych
parametréw zyciowych.

5. Wykonywaniu zlecen lekarskich, polecen Pielegniarki Oddziatowej oraz Naczelnej
Pielegniarki.

6. Pobieraniu materiatéw do badan diagnostycznych.

7. Przygotowywaniu pacjentéw do badan specjalistycznych.

8. Dokumentowaniu wszystkich czynnos$ci wykonywanych przy pacjencie oraz rozpoznanych
problemdw pielegnacyjnych zgodnie z zakresem kompetencji i obowigzujacymi przepisami.

9. Dokumentowaniu i aktualizowaniu stanéw magazynowych ,apteczki oddziatowej” w
systemie informatycznym lub w inny, przyjety u Udzielajagcego Zamowienia sposob (w tym
w razie awarii systemu informatycznego).

10. Prowadzeniu edukacji zdrowotnej pacjentéow i ich rodzin (opiekundéw) oraz podejmowaniu
dziatan promujgcych zdrowie.



11.Dbatosci o utrzymanie w nalezytym stanie wyposazenia oraz aparatury i sprzetu
medycznego.

12. Organizowaniu stanowiska pracy zgodnie z obowigzujgcymi standardami jakos$ci opieki.

13. Przestrzeganiu standardéw postepowania w zakresie profilaktyki zakazen.

14. Wspotpracy z pozostalymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

15. Udzielaniu pomocy w stanach bezpos$redniego zagrozenia Zycia, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi.

16. Zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniu lekéw i Srodkéw dezynfekcji zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza.

17.Zgtaszaniu Pielegniarce Oddziatowej, Kierownikowi Oddziatu lub Lekarzowi DyZurnemu
usterek i awarii oraz brakéw zaistniatych w oddziale.

18. Wyja$nianiu z Pielegniarka Oddziatowa, Kierownikiem Oddziatu lub Lekarzem DyZzurnym
wszelkich watpliwosci i niejasno$ci zwigzanych z wykonywaniem obowigzkow.

19. Nadzorze nad pracg personelu pomocniczego.

20. Wykonywaniu innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowa, nie objetych
niniejszym zakresem obowigzkéw a zleconym przez Pielegniarke Oddziatows, Kierownika
0Oddziatu oraz Naczelng Pielegniarke.

VL POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: porownanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: cena 100%.

4. Udzielajgcy Zamdéwienia dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

5. Oferta zlozona przez Oferenta zatrudnionego u Udzielajgcego Zamdéwienia na umowe o
prace, zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

VII. ZASADY OCENY I WYBORU OFERT

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato speinienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza dla Udzielajagcego Zamdwienia albo nie
przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg nastepujacych kryteriow:

a) ciaglos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, jakose udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu,
b) najnizszej stawki za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych - Cena 100%.

5. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajqcy Zamdéwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi,
ze 7 okoliczno$ci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wptynie wiecej ofert.

6. Udzielajgcy Zamdwienia, zastrzega sobie prawo wyboru oferty jako najkorzystniejszej, ktora
zapewni kompleksowo$¢ wykonania zaméwienia i oferta ta wyczerpie zapotrzebowanie na
$Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu.

7.Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wyboru kilku najkorzystniejszych ofert w
celu wykonania cato$ci zamdwienia.



VIII. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

IX.

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
ul. Bialska 104/118, Kancelaria, pokéj nr 3.42 (Il pietro Pawilon D).

2. Termin skladania ofert: 17.06.2024r. do godziny 10:00.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W REGULAMINIE KONKURSU

OFERT

X.

1.

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego Zamdwienia odno$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najp6zniej na 2 dni przed
terminem skladania ofert na adres Udzielajgcego Zaméwienia tylko na piSmie poczta, poczta
elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl) lub faksem na nr tel. 34 365 17 56.
Kontakt od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 - 14:00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowe;j

www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupelnienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie kréotszym niz 1 dzien przed uptywem terminu
skladania 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 powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji postepowania
konkursowego, Udzielajqcy Zamdéwienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim
przypadku wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego Zamdéwienia beda
podlegaly nowemu terminowi.

MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktdre odbedzie

sie w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia tj. Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska 104/118 w pokoju nr 3.02 (II pietro
Pawilon D) w dniu 17.06.2024r. o godzinie 10 :15.

2. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajqcego
Zamdwienia.
3. Oferenci zostang powiadomieni o rozstrzygnieciu postepowania na stronie internetowej

Udzielajgcego Zamdéwienia www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych.

XI.

PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;j,

do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowe;j

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie

Swiadczenn 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 ciggu do 7 dni od dnia jego otrzymania
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i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu 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 Zamdwienia - Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118 - zaktadka konkursy na
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

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

7. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewoddzkiego 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 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

XI. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajqcy Zamdwienia zobowigzany jest zawrze¢ umowe w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert o tresci stanowigcej zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu
Konkursu Ofert oraz uzupetnienie niniejszej umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych
o tresci stanowigcej zatgcznik nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert z Oferentem, ktérego oferta
jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje Konkursowa.

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

XIII. Postepowanie konkursowe jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024r., poz. 799) oraz ustawy z
dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2024r. poz. 146).

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski



Zalacznik Nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY -KO0/51/2024
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie Swiadczen pielegniarskich polegajacych na zapewnieniu
opieki pielegniarskiej pacjentom Oddziatu Kardiologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

NAZWA OFERENTA:

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU NR

SPECJALIZACJA* e

NR RACHUNKU BANKOWEGQ ........oocirereresrnssncsssssssssessss s sssssssssssssssssssssssssssssssesssssessssasens

Telefon kontaktowy .............ccccoviiiiiinin e

Adres e-mail: ..o @

“jesli dotyczy

1. Przystepujac do konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewoddzki
Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje przyjecie do

wykonania zaméwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert:

Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza na Oddziale
Kardiologii w wysoKkosci ..........c.ocssessennnene 21 brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen

(stownie ZIotych: ... e )

Oferuje wymiar zatrudnienia obejmujacy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ilosci

okolo ............... godzin w miesiacu.



2. O$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z tre$cig ogtoszenia konkursu ofert, ktore akceptuje.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig Regulaminu Konkursu Ofert, ktérg akceptuje.
4.0swiadczam, ze uwazam sie za zwigzanym/-3 niniejszg oferta na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert, tj.: 30 dni od terminu sktadania ofert.
5. Oswiadczam, zZe spelniam wszystkie warunki udziatu w postepowaniu i nie podlegam
wyKkluczeniu z postepowania.
6. OSwiadczam, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umoéw zostaty przez mnie
zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego Zamdwienia.
7. Oswiadczam, Zze zobowiazuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy
na $wiadczenia zdrowotne.

Do oferty zalaczam wymagane dokumenty:
a) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogltoszenia i ,Regulaminem Konkursu Ofert”.
b) wydruk z ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG lub KRS wystawione nie wcze$niej niz 6
m-cy od terminu skladania ofert oraz dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do
odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, tj.: Ksiege Rejestrowaq
wydrukowang nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,
c) dokumenty potwierdzajace, niezbedne do udzielania $wiadczenn medycznych stanowiacych
przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje osoby, ktora bedzie udzielala Swiadczen
pielegniarskich, tj. :
1. prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
2. dyplom pielegniarki/pielegniarza,
3. dyplom specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa kardiologicznego lub
4. dyplom specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa zachowawczego lub

dyplom specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa internistycznego lub
dyplom specjalizacji z dziedziny opieki dtugoterminowej lub

dokument potwierdzajacy rozpoczeta specjalizacje z jednej z dziedzin wymienionych w
pkt. c.3,c.4,c.5,c.6 lub
c.8. dokument potwierdzajacy ukonczony kurs kwalifikacyjny z jednej z dziedzin
wymienionych w pkt. c.3,c4,c.5,c.6
¢.9. dokument lub o$wiadczenie Oferenta potwierdzajacy posiadanie co najmniej 5 - letniego
staz pracy w OINK lub OAIIT. - dotyczy pielegniarki/pielegniarza udzielajgcych $wiadczen w
Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.
d) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania

o000 o0 oo

N o o

Swiadczenn w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje calego okresu obowiazywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na §wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument, w
tym takze oswiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

e) dane pielegniarki/pielegniarza udzielajacego swiadczenia zdrowotne w formie wykazu ze
wskazaniem m. in. numeru prawa wykonywania zawodu, nr dyplomu, uzyskanej specjalizacji
i posiadanymi kwalifikacjami, zgodnie z zataczonym wzorem do formularza ofertowego.

f) kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego.

g) kopie aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu kursu BHP.
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h) o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem
stanowiacym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

i) oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego, zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego.

Miejscowos$¢, data

Data, podpis i piecze¢ Oferenta
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WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatqcznik nr 1 do formularza ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

PESEL

Nr
dyplomu

Data wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ
wydajacy
prawo
wykonywa-
nia zawodu
idata
wydania

Stopien
specjalnosci
i data
uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
W wymiarze

tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okresle-

nie grupy

zawodo-
wej

Wyksztatce-
nie*:
1) wyzsze
medyczne -
tytut
magistra;
2) wyzsze
medyczne -
tytut
licencjata;
3) wyzsze;
4) $rednie;
5) wyzsze -
tytut
magistra
6) wyzsze -
tytut
licencjata

*zaznaczy¢
prawidtowe

Kompetencje
wraz z datg ich
uzyskania/

Doswiadcze-
nie

Podpis, pieczatka Oferenta
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