ZARZADZENIE Nr £, 72017
Dyrektora Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju
7 dnia 23 czerwea 2017 r.

Na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnodci leczniczej (t. j. Dz. U. 22016 . poz. 1638 ze zm.) zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1.

Powoluje Komisje Konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udziclenie

zamoéwienia na catodobowe §wiadczenia zdrowotne w zakresie:

1.

2.

pielegniarstwa kardiologicznego w Oddziale Kardiologiczno-Wewnetrznym -
Oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK), dla pielggniarek z co
najmniej S-letnim dogwiadczeniem w pracy w OINK lub OAIlT,

piclegniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielggniarek
7 ukoficzonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacja w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii do pracy w Oddziale Intensywnej Terapii Dziecigce),
pielegniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielggniarek
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacja w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii do pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

w nastepujacym skladzie:

Przewodniczaca: Anna Kurek

Czlonkowie: Maria Zawada
Aleksandra Czajkowska
Agata Twardowska

§ 2.

1. Ogtoszenie o konkursie ofert stanowi zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia.
2. Szczegdétowe warunki konkuarsu ofert stanowig zatgeznik nr 2 do Zarzgdzenia.

§ 3.

Za realizacj¢ Zarzadzenia odpowiedzialny jest Naczelna Pielegniarka.

§ 4.

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania,







Zatgeznik nr 1 do Zarzgdzenia ij; /2017

OGLOSZENIE

o kenkursie ofert w sprawie udzielania zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju na podstawie
ustawy 7z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;
(tj. Dz. U. 22016 1. poz. 1638 ze zm.)
oglasza konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na calodobowe $wiadczenia zdrowotne
oraz zaprasza do skladania ofert w zakresie w zakresie:

1. pielegniarstwa kardiologicznego w Oddziale Kardiologiczno-Wewngtrznym - Oddziale
intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK), dla pielegniarek z co najmniej 5-letnim
do$wiadczeniem w pracy w QINK lub OAIlT,

2. pielegniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielggniarek
7. ukoficzonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacjg w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii do pracy w Oddziale Intensywnej Terapii Dziecigcej,

3. pielegniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielggniarek
7 ukoficzonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacjg w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii do pracy w Qddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Czas trwania umowy — nie wezesniej niz od 01 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2017 1.

7e szczegblowymi warunkami konkursu ofert i materiatami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu, w tym z projektem umowy, mozna zapoznaé si¢ na stronie internetowej szpitala
www.wss2.pl lub w Dziale Personalnym tel. 32-4784520.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U, z 2016 1. poz. 1638 ze zm.).

Oferty nalezy skladaé do 29 czerwea 2017 r. do godz. 15" w Sekretariacic Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju przy al. Jana Pawia IT 7.

Oferty nalezy sktadaé w zamknigtej kopercie z napisem

o»Konkurs ofert na $wiadezenia zdrowotne - .......ooeiein (wpisaé odpowiedni zakres)
nie otwieraé¢ przed dniem 30 czerwea 2017 roku do godziny 12"” z nazwa oferenta.
Otwarcie nastapi 30 czerwea 2017 r. po godz. 12%.

Ogloszenie wynikéw nastgpi do 30 czerwea 2017 r. na stronie internetowej Szpitala —
www,wss2.pl

Termin zwigzania oferta — 30 dni od terminu skladania ofert.







Szezegdly dotyczace skladania skarg i protestéw do ogloszonego konkursu okresla
art. 152, 153 1 art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 22016 1. 1793 ze zm.)

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu
skladania ofert i nie rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.







Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia {”y 2017
Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
al. Jana Pawla I1 7
44-330 Jastrzebie-Zdroj
tel: 32 4784500
fax: 32 4784547

e-mail: szpital{@wss2.pl

strona internetowa: Www.wss2. [ 21

Szczegdtowe warunki konkursu ofert o udzielenie zamdwienia na catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w zakresie:

1. pielggniarstwa kardiologicznego w Oddziale Kardiologiczno-Wewnetrznym - Qddziale
intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK), dla pielegniarek z co najmniej 5-letnim
dodwiadczeniem w pracy w OINK tub OAJIT,

2. pielegniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielegniarek
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacjqa w dziedzinie anestezjologii
i intensywne;j terapii do pracy w Oddziale Intensywnej Terapii Dzieciecej,

3. piclggniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielegniarek
z ukoficzonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacjqa w dziedzinie anestezjologii

1 intensywnej terapii do pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Zatwierdzita:

Dyrektor

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

Grazyna Kuczera




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA SWIADCZENTA
MEDYCZNE
realizowane dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w przewidywanym okresie od 01.07.2017 r. do 31 grudnia 2017 r.

ZAKRES CALODOBOWYCH SWIADCZEN:

- pielegniarstwa kardiologicznego w Oddziale Kardiologiczno-Wewnetrznym -
Oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK), dia piclggniarek z co
najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w OINK lub OAIIT,

- pielegniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielggniarek
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacja w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii do pracy w Oddziale Intensywnej Terapii Dziecigeej,

- pielggniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla piel¢gniarek
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacja w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii do pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Czeié I - OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie umdéw na wykonywanie
Swiadezen zdrowotnych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju.

2. Postepowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1.
poz. 1638 ze zm.)

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 22016 1. poz. 1793 ze zm.)

- mninigjszych warunkéw postgpowania.

3. Wszelka korespondencja 1 zapytania do Udzielajacego Zamdwienie powinna by¢
kierowana przez Oferentdw pisemnie najpdzniej 3 dni robocze przed terminem
otwarcia ofert na adres: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2,
44-330 Jastrzebie-Zdroj, al. Jana Pawla II 7.

4. Udzielajacy zamdwienie nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnien czy
odpowiedzi na kierowane pytania.

5. W szczegOlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiadania ofert
Udzielajacy zamoéwienic moze zmieni¢ lub zmodyfikowal tres¢ wymagan
dotyczacych sktadania ofert oraz bez podania powodu wycofaé si¢ z przeprowadzenia
konkursu ofert, o czym nieczwlocznie zawiadomi o tym Oferentéw poprzez
zamieszezenie informacji na stronie internetowe;.

6. Faktyczna ilo$¢ zapotrzebowania i wykonywania ustug moze by¢ nizsza od ilosci
podanej w Formularzu cenowym i z tego faktu Przyjmujacy zamdwienie nie bedzie
wywodzit zadnych skutkéw prawnych.

7. Informacji w sprawie niniejszego postgpowania udzielaja :

a) w sprawie przedmiotu konkursu

- Anna Kurek tel. 32 4784357
b) sprawy proceduralne :
- Agata Twardowska tel. 32 4784520

w godz. 8%-14" w dni powszednic.




Czesé I1 - WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1.

Do konkursu ofert moze przystapi¢ Oferent, ktéry spelnia wymogi okreslone w art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz.1638 ze zm.)

Do konkursu nie moze przystapi¢ Oferent, wobec ktorego zachodzi przeszkoda
z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (4. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793
ze zm.).

Oferent, ktory bedzie realizowal $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu,
zobowiazany jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli
$wiadczenia bgdace przedmiotem postgpowania konkursowego maja byé udzielane
przez uprawnione osoby wykonujace zawody medyczne, okre$lone w odrgbnych
przepisach.

Oferent posiada uprawnienia do wykonywania zamdwienia, jezeli przepisy nakladaja
obowigzek posiadania takich uprawnien.

Oferent zobowigzany begdzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia
danych statystycznych niezbednych do rozliczenia §wiadczen zdrowotnych
Udzielajacego Zamowienie z NEZ.

Oferent zobowiazany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Oferent zobowiazany bedzie do prowadzenia okreSlone] sprawozdawczosci
statystycznej.

Udziclajacy Zamoéwienie wymaga co najmniej 14 dniowego terminu zaplaty
wynagrodzenia od daty otrzymania rachunku. .

Przyjmujacy zaméwienie musi posiadaé umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
przez caly okres obowigzywania umowy.

Czesé 111 - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

2.

e IEAR A

Udzielajacy Zamowienie wymaga przygotowania i zlozenia kompletnej oferty zgodnej

z wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach postgpowania.

Ofertg¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu wg wzoru zgodnie

z zalacznikiem nr 1 1 2. Formularz dostepny jest w siedzibie Udzielajacy Zamdwienie

lub na jego stronie internetowej www.wss2.pl.

Oferta powinna zawiera¢ dokumenty wymienione w niniejszym rozdziale oraz:

- aktvalny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnodci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji,

- dyplom, prawo wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje i inne dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje i umiejgtnosei, dokumenty potwierdzajace odbycie
kursow i szkolen z zakresu przedmiotu konkursu,

- odpowiednie certyfikaty i posiadane akredytacje (jezeli oferent takie posiada, lub
wynika to z opisu przedmiotu zaméwienia).

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, przejrzyscie i czytelnic.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupelnienia.

Kazda strona zloZonej oferty musi byé numerowana i podpisana przez osobg

upowazniong do skladania oswiadczen w imieniu Oferenta.




8. Kserokopie dokumentéw zlozonych do oferty, musza byé potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez Oferenta.

9. Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe podpisujaca oferte.

10. Oferent moze wycofa¢ zlozona oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie
oferty powinno nastapié¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

Czesé IV — SZCZEGOE,OWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem postepowania konkursowego sg catodobowe Swiadczenia zdrowoine
realizowane zgodnie ze zleceniem Udzielajacego zamdwienia w zakresie:

- pielegniarstwa kardiologicznego w Oddziale Kardiologiczno-Wewngtrznym -
Qddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK), dla pielggniarek z co
najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w OINK lub OAIIT,

- vpiclegniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielggniarek
z ukoficzonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacja w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii do pracy w Oddziale Intensywnej Terapii Dziecigcej,

- pielegniarstwa w  sferze anestezjologii i intensywnej terapii dla pielegniarek
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalizacja w dziedzinie anestezjologii
i intensywne;j terapii do pracy w Qddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

2. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenie uslug zdrowotinych
W wyzej wymienionym zakresie na terenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju i na rzecz jego pacjentéw.

3. Przyjmujacy zamoéwienic jest zobowiazany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajacym zamdwienie,

Czes¢ V — CZAS WYKONANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH
PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

Umowa z Oferentem, ktoéry przedstawi oferte najkorzystniejsza zostanie zawarta nie
wezesniej niz od 01.07.2017 r. do 31 grudnia 2017 r.

Czesé VI — TERMIN 1 MIEJSCE SKYADANIA OFERT

1. Kompletng oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy skladaé w nieprzejrzystej,
zapieczqtowanej kopercic i opatrzonej napisem: ,,Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne
................. (wpisaé odpowiedni zakres) nie otwiera¢ przed dniem 30 czerwca
2017 roku do godziny 12%” z nazwa Oferenta do dnia 29 czerwca 2017 r. do godz. 15

w Sekretariacie Udzielajacego zamdwienie.

2. Oferty przestane poczta bedg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang
dostarczone do siedziby Udzielajgcego zamdwienie z zachowaniem terminu wskazanego
WyZej.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 30 czerwca 2017 1. po godz. 12% w siedzibie Udzielajacego
Zamowienie.

4. Komisja konkursowa powotana przez Dyrcktora dokona wyboru Oferenta, ktory zlozy
najkorzystniejszg oferte.

5. Termin zwigzania oferta — 30 dni od terminu skladania ofert.




Czes¢ VII - KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Oferty beda oceniane wedlug kryteriéw takich jak:
1) cena— 80%,
2) kwalifikacje ~ 10%,
3) doswiadczenie zawodowe — 10%.

2. Ocena ofert
Y = A+B+C

Y — Suma punktéw badanej waznej oferty dla zadania
A — cena brutto oferty — 80 pkt

B - kwalifikacje— 10 pkt.

C - do$wiadczenie zawodowe— 10 pkt

Cena brutto oferty — 80 pkt
najnizsza oferowana cena brutto z waznych ofert dla danego zadania

A =Tloé pkt= - - T x 80 pkt
cena brutto badanej waznej oferty dla danego zadania

Cena najnizsza z waznych ofert dla danego zakresu uzyska maksymalng ilo§é punktow tj. 80.
Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego wzoru.
Kwalifikacje — 10 pkt

Najnizsze kwalifikacje (dyplom lekarza, brak specjalizacji, brak dodatkowych kwalifikacji}
B = Ilo$é pkt = - - x 10 pkt

Najwyzsze kwalifikacje (specjalizacje, dodatkowe kwalifikacje potwierdzone certyfikatem, tytul naukowy)

Najwyzsze kwalifikacje z waznych ofert dla danego zakresu uzyskaja maksymalng ilosé
punktéw tj. 10. Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego wzoru.

Doswiadczenie zawodowe — 10 pkt

Najmniejsze doswiadezenie zawodowe

C = 11086 pkt = --m---— - x 10 pkt

Najwieksze dodwiadczenie zawodowe

Najwigksze doswiadczenie zawodowe z waznych ofert dla danego zakresu uzyska
maksymalng ilo$¢ punktéw tj. 10. Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg
pPOWyZszego wzoru.

Czeéé VIII — OFERTY CZESCIOWE

Udzielajacy zamdéwienie dopuszeza ztozenie oferty czesciowej.

Czesé IX SRODKI ODWORAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOWI,
KTOREGO INTERES PRAWNY DOZNAL. USZCZERBKU W__WYNIKU
NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE ZASAD
PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY




Szezegdly dotyczace sktadania skarg i protestéw do ogloszonego konkursu okre$la art. 152,
153 1 art, 154 ust, 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (tf. Dz, U. 22016 r. poz. 1793 ze zm.)

Czeé€ X ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne nastgpi nie
pOzniej niz w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert z wyjatkiem
sytuacji okreslonych w Czgsci IX.

2. Jezeli Oferent, kidry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamoéwienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert waznie ztozonych.

Czesé XTI UNIEWAZNIENIE KONKURSU

a) Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego
konkursu, zarowno w catoscl, jak i w czgdel bez podania przyczyny na kazdym etapie
postgpowania konkursowego.

b) Oferentowi nic przystuguje zadne roszczenie wzglgdem Udzielajacego Zaméwienie
z tytulu uniewaznienia przedmiotowego konkursu.

Przewodniczacy:

Czlonkowie: Maria Zawada .-, o

Aleksandra Czajkowska....... ST fA SN

H

Agata Twardowska




Zatacznik nr 1 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

4.I. Odwiadczenie oferenta;

Oswiadczam, Ze zobowiazuje si¢ do posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej na kwotg
nie nizszg niz na wysoko$¢ minimalng okreslong w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.,
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilne] podmiotu wykonujacego dziatalnodé
lecznicza na caly okres obowigzywania zamowienia,

Oswiadczam, Ze zapoznatem(am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem przeprowadzenia
konkursu ofert oraz przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U,
z20151., poz 618 ze zm,),

Ofwiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udziclania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

II. Dane oferenta:

b 04 1 O U
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Adres zamieszkania : ulica ..o 17 S
Kod pocztowy @ oooovvviiiiiiiiiinninn, MBISCOWOSE: L or ettt et e
Adres siedziby dzialalno$citulica .........ooovviniiiiiiinii 1 PP SP DU
Kod PoCZtowy ..ovvveeiiiiiiiiiiii i e
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Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnosé lecznicza vovvvnn..e. ..

INT WPIST A0 TEJESIILE oeeeececc stk bbb s bbb e et b bbbt en b as st

IV. Informacje dotyczgce doswiadezenia zawodowego osob udzielajacych okreslonych §wiadczen

zdrowotnych:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................




V. Dane do korespondencji ( w przypadk, gdy jest inny niz adres oferenta jw.):

Kodpocztowy @ ....oooviiininnninn e, IHEJSEOWOSE: 1oL et e s
L0 7 11
Telefon kontaktowy: ...oviiieivrriniianeverees adres e-maill oo e

Proponowana kwota nalezno$ci za realizacje §wiadczenia oraz ich zakres:

Swiadczenia ushug wzakresie .............cooivn e
Cena...ooovvveeennnns zt za godzing

Proponowana liczba godzin..............c.coovevnnin.

Udzielajacy zaméwienia dopuszeza mozliwosé skladania ofert na poszczegdlne ustugi.

INNe PrOPOZYCIE. ..ot iitiereeiaeeaeiae e e e et et A et et e et e et rtea et aae e

Termin $wiadczenia ushug (jezeli Oferent proponuje inny okres zawarcia umowy niz proponowany przez
Udzielajacego zamowienia w ogloszeniu o konkursie i szczegélowych warunkach konkursu ofert):.
oferuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego we wskazanym powyzej zakresie

od dnia do dnia

Proponowany sposob zabezpieczenia cigglosci $wiadezen w trakcie nieobecnoéci oferenta:

Jastrzebie-Zdr] dnia oo e
Czytelny podpis Oferenta
ZAY ACZNIKI DO OFERTY

1. kserckopia polisy ubezpieczeniowej

zadwiadczenie o wpisie do rejestiu podmiotéw wykonujacych dzialainosé lecznicza
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe

dyplom ukoficzenia szkoly medycznej

prawo wykonywania zawodu

dyplomy specjalizacii, stopnie 1 tytuly naukowe

e I i

o$wiadczenie oferenta — zalgcznik nr 2 do szezegblowych warunkéw konkursu ofert




fu—ry

W

Zatgeanik nr 2 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert

1 materiatami informacyjnymi i nic wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, 7e =zapoznalem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustugi zamoéwienia.
Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwiazany ofertg przez okres 30 dni.

O$wiadczam, Ze nie wnoszg zastrzezen do zataczonego projektu umowy i
zobowigzujg si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Udziclajacego zamdwienje.

Oswiadezam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopic sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Os$wiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust 3 oraz art. 133
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. 22016 r. poz. 1793 ze zm.).

------------------------------------------------

migjscowodé data podpis




Zatacznik nr 3 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

Specyfikacja asortymentowa

L.p. | Zakres udzielenia zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne Hos¢ godzin $wiadczen
1 2 3
1. | pielegniarstwo w Oddziale Kardiologiczno-Wewnetrznym - OINK 300
2. | pielegniarstwo w Oddziale Intensywnej Terapii Dziecigeej 200
3. | Pielggniarstwo w Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii 800
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UMOWA Nr /2017

o udzielenie zamowienia na §wiadezenia zdrowotne

zawarta wdniu ... 1. w Jastrzgbiu-Zdroju pomiedzy :

Wojewoddzkim  Szpitalem Specjalistycznym  Nr 2w Jastrzebiu-Zdroju,
44-330 Jastrzgbie-Zdrdj, al. Jana Pawla II 7,

reprezentowanym przez Grazyng Kuczer¢ — Dyrektora zwanym dalej ,,Udzielajacym
zamOwienia”,

a

Indywidualng praktyke pielegniarska — ..., , 7 siedzibg -
......................................... , zwang dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

o tresci nastepujgcej:

§ 1.

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia art. 26, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej (t,j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.).
§ 2.
Doh niniejszej umowy maja zastosowanie w szczegdlnosci:
1. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny,
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
4. Kodeks Etyki Zawodowej

§ 3.

1. Udziclajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania
$wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa ......ocovvveviiiviiiiiiinininn,
na terenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju i na rzecz
jego pacjentéw zwanych dalej ,dwiadczeniami zdrowotnymi”,

2. Miejscem wykonywania $wiadczet zdrowotnych jest Wojewddzki — Szpital
Specjalistyczny Nr2 w Jastrzgbiu-Zdroju, zwany dalej ,,miejscem wykonywania
Swiadczen zdrowotnych”.

3. Dokumenty potwierdzajace uprawnienia Przyjmujacego zamodwienie do udzielania
swiadczefi zdrowotnych stanowia zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. Minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wynosi 1.

1t




§ 4.

. Rozliczenie naleznodci za swiadczenia nastgpuje w okresach miesiecznych.

. Podstawa wyplaty nale:'zndéci jest rachunek wystawiony przez Przyjmujacego
zamowienie na podstawie karty wykonanych $wiadezen zdrowotnych zweryfikowanej
7 rejestratorem czasu pracy 1harmonogramem realizacji $wiadczen, potwierdzonych
przez Udzielajacego zamowienie.

. Rachunck za swiadczenia zdrowotne musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiggowego
okreslonym w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowodci (tj. Dz. U. z 2016 r,,

poz. 1047) ze szczegdlnym okre$leniem rodzaju udzielonego $wiadczenia.

§5.

. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych sa osoby ubezpieczone
w Narodowym Funduszu Zdrowia a takze inne, o ile przepisy szczegodlne tak stanowia.
W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym, koszt
tych $wiadczen ponosi Udzielajacy zamdwienia.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zasadach odplatnych odbywaé si¢ moze wytacznie
z dyspozycji Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowolnych zgodnie
z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajacym zamoéwienie.

. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy nic moze opudci¢ miejsca wykonywania swiadezen zdrowotnych bez zgody upo-
waznionego do tego pracownika Udzielajgcego zamdwienia.

. Przyjmujacy zaméwienie obowigzkowo potwierdza fakt wejscia lub  wyjscia
z siedziby Udzielajacego zamdéwienia karta w elektronicznym rejestrze czasu pracy —
zaniedbania Przyjmujacego zamdwienie w tym zakresie, w przypadku watpliwosci, co do
jego czasu pracy, beda traktowane na niekorzy$¢ Przyjmujacego zamowienie.

. Udzielajacy zamdwienia nie zapewnia odziezy i obuwia roboczego oraz ochronnego,
z zastrzezeniem ust. 8.

. Udziclajacy zamowienia zapewnia odziez i obuwie operacyjne.

. Udzielajgcy zamoéwienia nie zapewnia profilaktycznej ochrony zdrowia: badan
wstepnych, kontrolnych, okresowych. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje te badania

we whasnym zakresie.
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§ 6.

1. Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zapewnié Przyjmujacemu zamdwienie obstuge
wlasciwego personelu medycznego.

2. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych, w ramach
niniejszej umowy i dla prawidiowego jej wykonywania, korzysta z :

a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienia,

b) aparatury medycznej i sprzgtu medycznego stanowigcego wiasno$é Udzielajgcego
zamdwienia,

c) lekéw, opatrunkéw i srodkdéw medycznych umozliwiajgcych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

d) bazy diagnostycznej niezbednej dla udzielania §wiadczeh zdrowotnych.

3. Korzystanie, o ktérym mowa w ust. 2, moze odbywaé si¢ wylacznie w zakresie
niezbednym do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych w miegjscu wykonywania
$wiadczen zdrowotnych przewidzianych umowa,

4. Korzystanie, o ktdrym mowa w ust. 2 oraz zlecanie, o ktérym mowa w ust. 3, odbywa
sie na koszt Udzielajgcego zamowienia.

5. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury medycznej lub sprzetu medycznego
zwiny Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamodwienia obcigzy Przyjmujacego
zamowienie pelng kwota poniesionej szkody.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do informowania Udziclajacego zamdwienie
o innych zawieranych przez siebie umowach na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
Zawarcie kolejnych umoéw przez Przyjmujacego zamdéwienia nie moze ograniczyé
zakresu i jakosci $wiadczonych ushug zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé przedmiotdw, o ktdrych mowa w ust.
2, bez uzasadnienia oraz na cele odplatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych chyba,
ze odplatno$¢ wynika z przepiséw Udzielajacego zamodwienia i1 jest pobierana
na jego rachunek.

§7.

W celu prawidtowego zrealizowania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazuje si¢ do:

1. przestrzegania wszelkich postanowied uméw zawartych przez Udzielajacego

zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi zleceniodawcami,
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2. przestrzegania regulamindéw, zarzadzefi 1 innych aktéw  wewngtrznych
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie,

3. przestrzegania przepisow okreSlajacych prawa i obowigzki pacjenta jak rowniez
wynikajacych 2 innych stosownych obowigzujacych przepisow, w tym zarzadzen
Narodowego Fundusza Zdrowia,

4. przestrzegania standardéw udzielenia s$wiadczen zdrowotnych ustalonych
przez Udzielajacego zamowienie,

5. przestrzegania przepisoéw o ochronie danych osobowych.

§ 8.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania S$wiadczei zdrowotnych
z nalezytq staranno$cia, wykorzystujac wiedze i umiejetnosci oraz postgp wiedzy medycznej,
a takze do przestrzegania praw pacjenta oraz stosowania sig do obowigzuyjacych w tym
zakresie przepisow.

§9.

1. Z tytutlu wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie otrzymywac
bedzie wynagrodzenie w wysokodci ... 7zt (stownie: ................ ztotych) za
godzing.

2. Przyjmujacy zamowienic wystawial bedzie Udzielajgcemu zamoéwienia faktury
w okresach miesi¢gcznych na faktycznie przepracowang ilod¢ godzin, o ktorych mowa w
ust. 1, do ktorej Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek dolaezyé szczegdlowg
specyfikacje godzin faktycznie udzielonych swiadczefi zdrowotnych w danym miesiacu,
b AT (0 VA1 0 F: T ) v/ /R S P USRS
Zestawienie  to  bedzie  weryfikowane z  wydrukiem  z  urzadzenia
do elektronicznej rejestracji czasu pracy.

3. Wynagrodzenie z tytutu wykonywania §wiadczen zdrowotnych platne bedzie na rachunek
Przyjmujacego zamdwienie w terminie 14 dni od dnia dorgczenia faktury prawidlowo
wystawionej Udzielajacemu zamoéwienia w terminie 5 dni roboczych po zakoficzonym
miesiacu.

4, Termin ptatnosci uwaza si¢ za zachowany w dniu obciazenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamdwienie na podstawie odrebnych przepiséw samodzielnie rozlicza sig

z przedmiotu niniejszej umowy, w szezegolnosei z ZUS i Urzgdem Skarbowym.
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§ 10.

I. W zakresie wykonywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienic zobowiazuje sie
do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zakladach opicki zdrowoinej oraz wynikajacych =
odrgbnych przepisow,

b) wpisywania do dokumentacjii medycznej wydawanych skicrowai na badania
laboratoryjne i diagnostyczne.

2. Na wniosek Udzielajacego zamdéwienia Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany
do przekazywania informacji niezbgdnych do realizacji statutowych zadan Udzielajacego
zamowienia.

3. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 oraz ust. 2, stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego

zaméwienia informacjg o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy.

4. Swiadczenie ushug medycznych objetych $wiadezeniami zdrowotnymi oraz ordynowanie
lekow, materialéw medycznych, $rodkéw leczniczych i pomocniczych musi odbywaé sie
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy zaméwienie ponosi
odpowiedzialno$¢ za $wiadczenie ustug medycznych objetych  $wiadczeniami
zdrowotnymi oraz ordynowanic lekéw, materiatéw medycznych, $rodkéw leczniczych i
pomocniczych.

§ 11,

1. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do poddania sie¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia i 0s6b upowaznionych przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie, o
ktérym mowa wart. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze
zm.), a takze kontroli innych organéw uprawnionych na podstawie odrebnych przepiséw.

2. Przyjmujacy zamOwienie jest zobowigzany do przedlozenia niezbednych dokumentéw,
udzielania informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzane] przez podmioty
okreslone w ust. 1 lub osoby upowaznione przez Udzielajacego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzone;
przez Udzielajacego zambwienie, a w szczegdlnosci co do:

a) organizacji i sposobu udzielania $wiadczen,
b) stosowania procedur diagnostycznych pod wzgledem jakosdci i zgodnodci

z przyj¢tymi standardami i oraz okreslonymi w umowach wymogami,
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¢) liczby i rodzaju wykonywanych na podstawie niniejszej umowy ustug zdrowotnych,
d) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,
e) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczng 1 innymi Srodkami
niezbednymi do swiadczenia ustug zdrowotnych, dokonywania rozliczen ustalajacych
koszty udzielanych §wiadczen i naleznoscei za udzielenie swiadczenia.
4. Skargi i wnioski pacjentéw na Przyjmujacego Zamdéwienie rozpoznaje
Dyrektor Udzielajacego zamdwienia lub wyznaczony przez niego pracownik Udzielajacego
zamoéwienia.

§ 12.

1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnodci cywilnej za szkodg wyrzadzong przy
udzielanin $§wiadczen zdrowotnych, na zasadach okre§lonych ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.)
oraz w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. nr 293, poz. 1729),

b) w dniu podpisania niniejsze] umowy okazania Udzielajacemu zamoOwienia
oryginatu polisy ubezpieczeniowej obejmujaca okres obowiazywania umowy.
Kserokopia polisy stanowi¢ bedzie zatacznik nr 2 do umowy.

2. W razie, gdy polisa ubezpieczeniowa opiewa na okres krotszy niz termin obowigzywania
umowy, Przyjmujacy zamdéwienie jest zobowiazany w terminie 14 dni przed datg
zakorniczenia waznoéei polisy dostarczy¢ polisg na dalszy okres obowiazywania umowy,
pod rygorem rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezefi zdrowotnych w
zakresic udzielonego zamowicnia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i
Przyjmujacy zamowienie.

§ 13.

1. Przyjmujacy  zamoéwicnie  jest zobowiazany  poddaé sig  nadzorowi
2. Przyjmujacy zaméwienie w czasie realizacji postanowien niniejszej umowy nadzoruje
prace sredniego personclu udzielajacego zamoéwienie podezas realizacji $wiadczen

zdrowotnych i w tym celu wydaje stosowne zalecenia i kontroluje ich wykonanie.
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..............................................................................................................

koordynuje udzielanie $wiadezefi zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie.

§ 14.
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony, od dnia 01.07.2017 r. do dnia

31.12.2017 1.

Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zakazuje si¢ zmian umowy oraz wprowadzania nowych postanowiefi, niekorzystnych
dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é
zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zaméwienie,
chyba ze koniecznosé takich zmian wynika z okolicznodci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 15.
Umowa moze byC rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienia bez wypowiedzenia

w razie stwierdzenia przypadkéw razacego naruszenia jej istotnych postanowien,
a w szczegolnosci wadliwego jej wykonywania, ograniczenia dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych, utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawniefi koniecznych
do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz zawinionej przerwy w realizacji ciaglodei
swiadczen zdrowotnych trwajacej co najmniej 7 dni, o ile nie dopelniono obowiazku
wezesniejszego uzgodnienia nieobecnodCi Z ..o,
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamowicnie bez wypowiedzenia
w przypadku uchybienia przez Udzielajacego zaméwienia w platnosci wynagrodzenia
za co najmniej dwa pelne okresy platnosei.

§ 16.

Niniejsza umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego

okresu wypowiedzenia, ktéry uplywa z koricem miesiaca kalendarzowego.,

§17.

1. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy dotyczace udzielania

zamoOwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.,
. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga sad whasciwy dla siedziby

Udzielajgcego zamdwienia.

3. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron,

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdwienia
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