SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie :

1. Lekarz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
2. DPielegniarka /Pielegniarz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn.zm.) oraz
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1938)

I. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczed opieki
zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opicka Zdrowotna w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opicki Zdrowotnej.

Zadanie 1. Swiadczenia medyczne udzielane przez lekarza Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;

*  kwalifikacje zgodne z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016
t., poz. 1638 z pézn. zm.) oraz

*  praca w systemie dyzurowym w dni powszednie, niedziele 1 §wigta od godziny 18.00 do godziny
8.00, lub od godziny 8.00 do godziny 8.00 dnia nastgpnego zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy na dany miesiac.

Zadanie 2. Swiadczenia medvczne udzielane przez pielegniark icleoniarza Nocnej 1 Swiateczne]

Opieki Zdrowotne;

*  kwalifikacje zgodne z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r.,
poz. 1638 z pézn.zm.),

*  praca wdyzurach od 18:00 do 8:00 lub od 8:00 do 8:00 dnia nastgpnego w dni powszednie, niedziele
i $wigta zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy na dany miesiac.

Miejsca udzielania §wiadczen:

Pruszcz Gdanski 83-000, ul. prof. M. Raciborskiego 2A

Przedmiot zamoéwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres $wiadczen

zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajacego zaméwienia i Przyjmujacego zamowienie zgodnie z

wpisem do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym beda

obowiazywal przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamowienia, w tym w szczegdlnosci Regulamin

Organizacyjny i Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnie z norma PN EN ISO 9001:2015.

Osobg uprawniona do kontaktu z Oferentami jest:

Agnieszka Florkowska — nr tel. 58 773-30-30

Wymagane formularze do pobrania w  biurze SPPR lub ze strony internetowej

www.pogotowiepruszez.pl w zakladce KONKURS OFERT

II. REALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z ustalonym harmonogramem
udzielania §wiadczen zdrowotnych okredlajacym dni i godziny udzielania $wiadczeft zaleznie od
aktualnych potrzeb Udzielajacego Zamowienia zapewniajacych ciaglo§¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie.
Stosowanie wymaganej w SPPR odziezy ochronnej i roboczej zgodnie z przepisami prawa w tym
zakresie.

Udzielajacy zaméwienia udostepni Przyjmujacemu zamowienie:

» $rodki transportu sanitarnego,


http://www.pogotowiepruszcz.pl/

* aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, $rodki i rzeczy stanowiace wyposazenie srodkow
transportu oraz pomieszczen,

* $rodki farmaceutyczne 1 materialy medyczne, zgodnie z umowg z NFZ,

*  miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejacych warunkéw lokalnych.

II1. CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 01 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2021 r.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowient umownych
w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w treSci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznosc
wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. Udzielajacy zamowienia moze takze dokona¢ zmian umowy w przypadku zmiany
powszechnie obowigzujacych przepiséw, w tym miedzy innymi w zakresie podatkéw, skiadek na
ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne itp. W takim przypadku w miejsce postanowient umoéw, ktorych
wzory stanowig zalaczniki nr 4 1 nr 5 do niniejszych SWKO, wchodza zapisy z nowo wprowadzonych
przepiséw prawa obowiazujace w zakresie przedmiotowej umowy.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA

Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza lub osoba legitymujaca si¢ nabyciem
wymaganych kwalifikacji do udzielania §wiadczed zdrowotnych jako lekarz Nocnej i Swia;cecznej,
pielegniarka/pielegniarz Nocnej i Swiatecznej Opiceki Zdrowotnej, prowadzaca w tym zakresie
dziatalno$¢ gospodarcza na warunkach okreslonych w ustawie z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej (tj. Dz.U. z 2007 r. nr 155 poz. 1095 z pézn.zm.) spelniajace wymagania
zdrowotne okreslone we wlasciwych przepisach.
Oferentem nie moze by¢ osoba zatrudniona na umowg o prace u Udzielajacego zamébwienia.
Przedmiot zamoéwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajacego zamdwienia i Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.
Koszty zwiazane z przygotowaniem 1 zlozeniem oferty ponosi Oferent.
Oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofert¢ na dany zakres.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Szczegétowym Warunkom Konkursu Ofert zwanych dalej SWKO.
Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami, zgodnie
z warunkami okre§lonymi w niniejszej SWKO.
Oferta winna by¢ ztozona w zaklejonej kopercie, w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci
oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.
Na kopercie nalezy umiescié:
* imie i nazwisko Oferenta
* doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu)
* napis okreslajacy przedmiot postepowania konkursowego:

»Konkurs ofert w zakresie nocnej 1 swigtecznej opieki zdrowotnej”.
Oferta musi zawierac:
*  w przypadku podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza:

* zaSwiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub decyzje o wpisie do
Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu leczniczego poswiadczajace, ze Oferent jest
uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych ma takze wynikaé, ze osoby
podpisujace oferte lub udzielajace pelnomocnictwa sa upowaznione do sktadania o§wiadczen
woli w imieniu Oferenta,

*  zaSwiadczenie wojewody o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza.

*  w przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w ramach praktyki zawodowe;:

» za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wraz z numerem wlasciwego

rejestru (wydruk CEDIG),



*  za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza wylacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego tj. wydane przez Okregowsa Izbe Lekarska
(podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2016
t., poz. 1638 z pézn. zm).

zaswiadczenie o numerze REGON],

dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢é

z oryginalem przez Oferenta lub notarialnie:

Lekarz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej:

* dyplom ukoficzenia studiéw medycznych,
*  prawo wykonywania zawodu,

*  dyplom specjalizacji,

* dodatkowe kursy, szkolenia,

*  przebieg pracy zawodowej (CV).

Piclegniarka/Pielegniarz Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej:

* dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego, tytul specjalisty lub specjalizujacy si¢ w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, pediatrycznego, Srodowiskowego, Srodowiskowo-
rodzinnego, przewlekle chorych 1 niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej lub
zachowawczego a takze posiadajacy ukoniczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, pediatrycznego, S$rodowiskowego, $rodowiskowo - rodzinnego, przewlekle
chorych i niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowej, zachowawczego, lub w  trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego, lub opieki
dlugoterminowej lub zachowawczej

*  prawo wykonywania zawodu,

* dodatkowe kursy, szkolenia,

*  przebieg pracy zawodowej (CV).

kserokopi¢ dowodu zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;

obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczed zdrowotnych albo niezgodnego z

prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych z sumg ubezpieczenia nie nizsza niz 50 000

euro,

aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia,

aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

aktualne przeszkolenie w zakresie BHP,

oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogloszenia — zalacznik nr 2,

o$wiadczenie Oferenta, ktéry udziela¢ bedzie $wiadczent zdrowotnych, ze wyraza zgode na

przetwarzanie swoich danych osobowych wylacznie dla celéw realizacji umowy — zalacznik nr 3,

proponowang kwote naleznoéci za realizacje zamdwienia nalezy podaé na formularzu ofertowym

stanowiacym zalacznik nr 1,

zaakceptowany i podpisany projekt umowy stanowiacy zalacznik nr 4.

*  Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane przez Oferenta. W przypadku, gdy
Oferenta reprezentuje pelnomocnik, do oferty musi by¢ zataczone pelnomocnictwo w oryginale
posiadajace zakres, podpisane przez Oferenta.

¢ Wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ ztozone w postaci kserokopii poswiadczonej,, za zgodno§é
z oryginalem” przez Oferenta (data, podpis i pieczatka Oferenta) za wyjatkiem pelnomocnictwa, ktore
musi by¢ ztozone w oryginale.

* W sytuacjach budzacych watpliwosci Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zazadania od
Oferenta oryginatu dokumentu do wgladu.

e Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez Oferenta.

V. KRYTERIA OCENY OFERT
*  Przy wyborze ofert Udzielajacy zamowienia bedzie kierowal si¢ nastepujacym kryterium:

Dla Lekarza Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej:

specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, pediatrii lub medycyny ogélne;j
- 30 pkt.



*  Lekarz bez specjalizacji — 20 pkt

e cena - maksymalnie 70 pkt.
Maksymalna ilo§¢ punktéw do zdobycia 100 pkt
Najwyzej punktowana cena z najnizsza brutto.

Dla Pielegniarki/Pielegniarza
a) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego, lub $rodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, lub przewlekle chorych i niepelnosprawnych, lub opieki dtugoterminowej lub
zachowawczego - 40 pkt,
lub
b) ukoficzony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego lub pediatrycznego, lub
srodowiskowego, lub §rodowiskowo-rodzinnego, lub przewlekle chorych i niepelnosprawnych, lub
opieki dlugoterminowej, lub zachowawczego — 30 pkt,
lub
¢) kurs kwalifikacyjny w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego lub
pediatrycznego, lub opicki dtugoterminowej lub zachowawczego — 20 pkt.
d) staz pracy jako pielegniarka:
*  powyzej 5 lat — 10 pkt.
*  ponizej 5 lat, ale nie mniej niz 1 rok — 5 pkt
*  cena — maksymalnie 50 pkt.
Maksymalna ilo§¢ punktéw do zdobycia to 100 pkt.
* ppkta), b), ¢) - nie sumujg si¢

* W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Komisja konkursowa dokona wyboru na podstawie
ustalonego rankingu (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczba punktéw), do wyczerpania kwoty jaka
Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamoéwienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajacych wykonanie zaméwienia.

*  Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac oferte, pod warunkiem, ze oferta ta bedzie spetniaé¢ wszystkie wymagania konkursu oraz cena
oferty nie przekroczy mozliwosci finansowych Udzielajacego zaméwienia.

VI. OFERTA CENOWA
*  Cena przedmiotu zaméwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).
*  Ceng nalezy poda¢ na druku (Formularzu Ofertowym), stanowiacego Zalacznik nr 1 do SWKO.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

e Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. IV niniejszych SWKO nalezy ztozy¢
lub przestaé¢ do dnia 13 grudnia 2017 roku do godziny 14:00 w siedzibie Udzielajacego zamodwienie tj.
w Biurze Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu Gdanskim, ul. Prof. M.
Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz Gdanski.

e Oferent moze wycofa¢ wczedniej ztozong oferte i zlozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w niniejszej dokumentacji terminu sktadania ofert.

*  Wybdr drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien we wlasnym
interesie, w taki sposob przygotowac przesylke, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu
w czasle transportu oraz zadbac zeby dotarla na wyznaczonym terminie skiadania ofert.

VIII. OTWARCIE OFERT

*  Otwarcie ofert nastapi w dniu 14 grudnia 2017 roku o godz. 9:15 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia
tj. w Samodzielnym Publicznym Pogotowiu Ratunkowym w Pruszczu Gdanskim ul. Prof. M.
Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz Gdanski SPPR.

¢ Otwarcie ofert odbedzie si¢ w obecnosci Komisji konkursowej oraz wszystkich przybylych Oferentow,
ktérzy beda mogli uczestniczyé w czedci jawnej konkursu.

¢ Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
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IX. MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

*  Konkurs zostanie rozstrzygniety najpézniej w terminie do 14 dni od daty, w ktérej uptywa termin
sktadania ofert. Oglaszajacy Konkurs zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert oraz zmiany terminu rozstrzygniecia bez podania przyczyny. Kazdorazowo o
kazdej zmianie bedzie informacja na tablicy ogloszent Oglaszajacego Konkurs i na stronie internetowe;:
Www.pogotowiepruszcz.pl

*  Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

Sporzadzita:
Agnieszka Florkowska

ZLatqezniki do SWKO:
- nr 1 - Formularz ofertowy
- nr 2 - O$wiadczenie Oferenta
- nr 3 - O$wiadczenie Oferenta o przetwarzanie danych osobowych
- nr 4 - Projekt umowy:
* lekarz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
*  pielegniarka/pielegniarz Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej.
- nr 5 - Regulamin Przeprowadzania Konkursu Ofert na Swiadczenia Zdrowotne.




