REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczonag
odpowiedzialnoS$cia

L. Informacje ogélne

1. Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 1638) oraz przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. z 2016, poz. 1793)

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy
wskazane w pkt.1.

I1. Definicje

Ilekro¢ w Regulaminie oraz zatacznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajacym Zaméwienie — rozumie si¢ przez to Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

b)przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w  Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z ograniczona
odpowiedzialnoscia

c)formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

d)oswiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz
oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu,

e)oswiadczeniu o zobowiazaniu dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ przez to obowigzujacy
formularz o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowigcy Zalacznik nr 3
do niniejszego Regulaminu,

f)oswiadczeniu o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez
Udzielajacego Zaméwienie, stanowigcy Zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

g)umowie — rozumie si¢ przez to umowe¢ zgodng ze wzorem opracowanym przez
Udzielajacego Zamowienie stanowigce Zalgeznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,

h) Oferencie — uprawnione do sktadania ofert podmioty, wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej.



II1. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem postepowania konkursowego (zamdwienia) jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie pielegniarstwa w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

Doktadny opis przedmiotu zamowienia zostal zawarty w: Zataczniku nr 5- wzér umowy

IV Wymagany termin realizacji

01.07.2017 r. —31.12.2018 .

V Wymagania od oferentow:

Oferty moga sktada¢ podmioty, wymienione w art. 26 ust. 1, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej spetniajace wymagania:

1.Warunek wymagany:

2) oferenci winni zapewnia¢ kadr¢ medyczng w postaci pielegniarek posiadajacych prawo
wykonywania zawodu pielggniarki

3) oferenci podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen — udokumentowane

2. Mile widziane:

1) pielegniarka ze specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub kurs kwalifikacyjny /
specjalistyczny w zakresie pielegniarstwa operacyjnego;

2) pielegniarka z kursem specjalistycznym w zakresie endoskopii;
3) pielegniarka z kursem obstugi autoklawdow

4) pielegniarka, ktora ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa oraz co
najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotne;.

VI Termin zwiazania oferta

Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert

VII Zawartos¢ oferty

Oferta musi zawieraé

a) wypetniony formularz ofertowy — zatgcznik nr 1,
b) o$wiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta — zatgcznik nr 2,
¢) kopie aktualnej polisy OC lub o$wiadczenie — zatacznik nr 3,

d) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - zatgcznik nr 4,

e) zaakceptowany - zatacznik nr 5,



f) o$wiadczenie oferenta o posiadaniu wilasciwych uprawnien oraz wykwalifikowanego
personelu niezbgdnych do realizacji zamdéwienia, ktore powinno by¢ wykonywane zgodnie z
obowigzujagcymi normami

VIII Informacje dotyczace warunkéw skladania ofert

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wlasnorecznie przez osobg
uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

4. Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czes¢.
5. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie.
- opis koperty:
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swictochtowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Chorzowska 38
41 — 605 Swietochtowice
oferta — konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

data ......ccooevevveeenn,
nazwa 1 adres oferenta .........cccccevveveeeeeenennn..

IX Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie siedziby udzielajacego zamowienie do dnia
29.06.2017 r. do godziny 15.00

2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba
w Swigtochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: 30.06.2017 .

XI Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

- strona internetowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swictochtowicach sp. z o.0.
(www.zoz.net.pl);

- tablica ogloszen udzielajagcego zamowienia.
Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: 30.06.2017 .
XII Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert — cena 100%

2. Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Oferenta, ktory
zaproponuje najnizsza cen¢ oraz spetni wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V.


http://WWW.zoz.net.pl/

3. Cena musi by¢ podana w polskich ztotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po
przecinku.

XIII Skargi i protesty

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 112
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 1638).

XIV Dodatkowe informacje

1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert,
rozstrzygnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnigciu.

2. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania.



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
ogloszony w dniu  .eeeieene 2017 roku przez Zespot Opieki Zdrowotnej
w Swietochlowicach spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 —
605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290.

1. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 poz 1638)
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793)

2. Data zlozenia oferty: ..........ccoevvvenennen. 2017 roku.
3. Proponowana kwota naleznosci:
L. p. Cena jednostkowa
brutto
Zakres
1 1 godzina udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstva w Zespole [ ..ivvveecersnees 7} brutto
Opicki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z o. o. bez zréznicowania na dni )
stownie (......cccuee.e..
robocze oraz dni ustawowo wolne
ztotych brutto 00/100)

Dane oferenta

Nazwa oferenta

Oferta jest sktadana na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Swigtochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia

Podpis i pieczeé oferenta




Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

[

Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMETEIM ........cccvvvveeiirierieierieeeeieeieereereseveeenes

L
Nie dotyczy

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

[

podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé

lecznicza
POA NUMETEIMN ...evieiiieiieeciie ettt ere e reesveesbeeeereessbeesereeas
Nie dotyczy
Oswiadczam, Ze jako oferent jestem wpisany do*:
[
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

[
Nie dotyczy

podpis / piecze¢ oferenta

* wypehi¢ wlasciwe



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze kopia aktualnej polisy / polis OC w zakresie wymaganym przez prawo
w zwigzku z przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania
Umowy.

podpis / piecze¢ oferenta



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z pelng staranno$cia zapoznatam / em si¢ z warunkami konkursu, zdobytam / em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowg

na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatacznik numer 5.

podpis / piecze¢ oferenta



Zalacznik nr 5

-WZOR UMOWY-
UMOWA ...../.ORG/P/2017

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia ... . roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia
z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-
16-69-770, REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego
Wiceprezesa Zarzadu: Ilone Tkocz — Furman
zwanego w dalszej czesci umowy: Udzielajacym Zamoéwienia.

.......... . . Z 8iedzibg W ...covveercnneans
( kod: ....... ), przy ulicy wpisanym do

b

, POd NUMErem: ....ccceeerereunee GSINFNIP: ..cieieieiiiieecececcnennns , REGON: ...ccceevvrnnnnne
reprezentowanym przez:

zwanego w dalszej czesci umowy: Przyjmujacym Zaméwienie.
§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do §wiadczenia na
rzecz Udzielajacego Zamowienie ustug pielegniarskich.

w ramach koordynacji i plynnego wspoéldziatania w opisanym zakresie strony wyznaczaja
koordynatorow:

[J  po stronie Udzielajacego ZamOWICNIa: = .....ccccceevieeriereerrierieeseeeseeenessnesssesenenns
[J  po stronie Przyjmujacego ZamOWICNIC = ......ccccceevieerierreerreeseeesreeeeenessnesseesenenns

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do Scistej wspotpracy celem zapewnienia wysokiej
jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

3. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktore
zobowiazuje si¢ udokumentowa¢ w terminie 7 dni od daty podpisania umowy. Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli wilasciwego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w



ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.

Przyjmujacy ZamoOwienie gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamédwienie oswiadcza, ze po zawarciu niniejszej umowy w przypadku zaistnienia
przestanki z art. 132 ust. 3 w zwiazku z art. 133 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych doprowadzi do  zgodnosci

Z przepisami w tym zakresie.

§2
Sposéb wykonywania obowiazkow przez Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zmoéwienie o§wiadcza, ze posiada wiasciwe uprawnienia, wykwalifikowany
personel, niezbedny do realizacji §wiadczen okreslonych w § 1 oraz, ze przedmiot umowy
wykonywany bedzie zgodnie z obowigzujagcymi normami i zasadami sztuki lekarskiej ze
szczegblng starannoscia, z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow prawa, standarddéw
i regut a takze zasad etyki zawodowej oraz dbajac o interesy Udzielajacego Zamoéwienie.

2. Harmonogram godzinowy 0sob realizujacych przedmiot niniejszej umowy uzgadniany bedzie
na kazdy miesigc kalendarzowy pomiedzy Udzielajacym Zamowienia a Przyjmujacym
ZamoOwienie, nie pozniej niz na 15 dni przed rozpoczeciem kolejnego miesigca
kalendarzowego.

3. Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonywania obowiazkow objetych niniejsza
umowa osobie trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie.

4. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do odmowy wykonania poszczegdlnych czynnosci
objetych przedmiotem niniejszej umowy wylacznie z waznych powodoéw, w szczegodlnosci
gdyby wykonanie takiej czynno$ci wigzato si¢ z naruszeniem obowigzujacych przepisow
prawa lub zasad etyki wykonywania zawodu pielegniarki.

5. Udzielajacy Zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamoéwienie do korzystania w trakcie
wykonywania $wiadczen z obiektow i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ uzywac sprzetu zgodnie z instrukcjami i wiedza
medyczna.

6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie badz zniszczenie sprzetu
przez swoj personel wynikajace z nieprawidlowego uzytkowania.

7. Udzielajacy Zamowienia o§wiadcza, ze sprzgt i aparatura medyczna sg sprawne technicznie,
posiadaja odpowiednie atesty.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego
Zamoéwienie Regulaminéw, instrukcji, procedur oraz Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
9001:2008.

9. Strony niniejszej umowy sa zobowigzane do zachowania nalezytej staranno$ci w
wykonywaniu postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz.U.2016
p0z.922). Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia ochrong danych osobowych, do ktorych bedzie
miat dostep w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy w sposob spojny z zasadami
obowigzujacymi u udzielajacego zamoéwienie oraz ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkody
spowodowane naruszeniem powyzszego obowiazku.



10. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po

11.

stronie Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia ma prawo zada¢é od
przyjmujacego zamowienie zaplaty kary umownej w wysokos$ci 5.000 zt za kazdy przypadek,
a takze za naruszenie § 6 ust. 5.

Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego,
przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej w szczegdlnosci w przypadku gdy
warto$¢ szkody przekracza warto$¢ kar umownych.

§3
Wynagrodzenie

Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja nastgpujacy sposob kalkulacji naleznosci, tj.
przyjmujacy zamowienie begdzie otrzymywal kwote ................ zt (stownie: ............... ztote
........ groszy) za kazda godzing realizacji zamowienia bez zr6znicowania na dni robocze oraz
dni ustawowo wolne.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przedstawienia Udzielajacemu Zamowienie
szczegotowego sprawozdania (listy obecno$ci) z wykonanych §wiadczen w okresie miesigca
kalendarzowego do 7 dnia nastgpnego miesigca kalendarzowego. Sprawozdanie podlega
zatwierdzeniu przez upowazniong przez Udzielajacego Zamowienie osobg.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 platne bedzie w terminie do 30 dni od daty
przedtozenia prawidtowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w ust. 2.

Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 1, jest ptatne w drodze przelewu na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamoéwienie w banku .................. ,nrrachunku ...,

Za opdznienie w platnosciach Udzielajacy Zamowienie zaplaci Przyjmujacemu Zamowienie
odsetki ustawowe za op6znienie w platnosciach.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegolno$ci umdéw poreczenia bez
uprzedniej zgody Udzielajacego Zmoéwienie wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci i
uznania tej czynnosci za nieskuteczng wzgledem Udzielajacego Zamowienie.

§4

Czas trwania umowy

. Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2017 r. do dnia 31.12.2018 1.

. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe na koniec miesigca kalendarzowego z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

. Umowa automatycznie wygasa jesli Udzielajacy Zamowienia w okresie dwoch kolejnych
miesigcy kalendarzowych w calym okresie trwania umowy nie przedstawi Przyjmujacemu
Zamowienie zapotrzebowania na §wiadczenie ustug.

§5

Inne obowigzki stron



W trakcie trwania umowy oraz po jej rozwigzaniu strony zobowigzuja si¢ nie przekazywac, nie
ujawnia¢ ani nie wykorzystywaé bez pisemnej zgody informacji technicznych, technologicznych,
handlowych, organizacyjnych lub finansowych obowigzujacych w trakcie realizacji niniejszej umowy,
poza informacjami ktorych udostgpnianie wynika z obowigzujacych przepiséw prawa.

§6

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja zapisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wlasciwy ze wzgledu
na siedzibe Udzielajacego zamowienie.

3. Wszelkie zmiany w tre$ci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.

4. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

Udzielajacy Zamdéwienia Przyjmujacy Zamowienie
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