Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

DOA/4041/10-03/EK/2017

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA

w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej,
ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo

I. Postanowienia ogdlne:

1. Konkurs ofert bedzie prowadzony na podstawie art. 26 oraz art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j. t. Dz. U z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.).

2. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147-
150, art. 151 ust. 1, i4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U.
z 2016 r. poz. 1793 z pdin. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu
i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Szpitala Psychiatrycz-
nego SP Z0Z w Wegorzewie.

3. Sposdb przeprowadzenia konkursu okreslajg obowigzujgce u Udzielajgcego zamdwienia:
Regulamin konkursu ofert oraz Regulamin pracy Komisji konkursowe;.

Il. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiotem uzupetniajacego postepowania konkursowego jest zawarcie umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w oddziatach szpitalnych:

1/ Oddziaty Ogdlnopsychiatryczne,

2/ Oddziat Detoksykacyjny Alkoholowy,

3/ Oddziat Leczenia Zaburzer Nerwicowych dla Dorostych,

4/ Zaktad Opiekurniczo - Leczniczy Psychiatryczny w Rudziszkach,

2. Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi 160
godzin miesiecznie, w przeliczeniu na osobe.

Ill. Wymagania ogdlne dla Oferentéw przystepujacych do konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie pielegniarstwa

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT
1. Oferte sktada oferent dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do

wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie pie-
legniarstwa.
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2. Korespondencja dotyczgca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:
Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Wegorzewie, ul. Gen. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo,
z dopiskiem na kopercie - “Konkurs ofert — Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki piele-
gniarskiej”.

3. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady
okreslone w niniejszych "Szczegétowych warunkach konkursu ofert" oraz "Regulaminie
pracy komisji konkursowej".

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert
oraz do przeprowadzenia negocjacji odnosnie ztozonych ofert.

5. O przesunieciu terminu sktadania ofert Udzielajgcy zamowienia zawiadamia pisemnie
oferentdw biorgcych w nim udziat.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegétowych warun-
kach konkursu ofert" na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawieraé wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w "Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert".

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzu-
cenia oferty, z wytgczeniem poje¢ medycznych.

6. Oferte oraz kazda z jej stron numeruje i podpisuje oferent lub osoba upowazniona na
podstawie petnomocnictwa ztozonego w oryginale w formie pisemnej, poswiadczonego
przez notariusza.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent
lub osoba, o ktdrej mowa w pkt. 6. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekre-
Slenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

10. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opa-
trzonej napisem: “Konkurs ofert — $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki pielegniar-
skiej”.

3. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAtACZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dofg-

czy¢ do oferty nastepujgce dokumenty:
1) wydruk Ksiegi rejestrowej bedgcy dokumentem potwierdzajgcym wpis indywidualnej/
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Indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki/potoznej do rejestru podmiotow wy-
konujacych dziatalnos¢ leczniczg (jezeli dotyczy),

2) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
RP - wydruk z Systemu (jezeli dotyczy),

3) poswiadczone ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez oferenta kserokopie dokumentéw po-
twierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki, ktora be-
dzie realizowac przedmiot zamdwienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu pielegniarki,
dyplomy specjalizacji, potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji, itd.),

4) poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania numeru REGON i NIP (nie bedzie wy-
magane w przypadku zatgczenia wydruku z CEIDG ) — (jezeli dotyczy),

5) poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC lub ztozone oswiadczenie
o przedtozeniu polisy OC (minimalne sumy gwarancyjne obowigzkowego ubezpieczenia OC
- 30.000 euro na jedno zdarzenie i 150.000 euro na wszystkie zdarzenia dla pielegniarki
wykonujacej dziatalnos$¢ leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka pielegniarki, indywidualna praktyka pielegniarki wytgcznie w miej-
scu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka piele-
gniarki wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wytgcznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem).

Zakres i warunki tego ubezpieczenia zostaty okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Finan-
séw z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz. U. 22013 r., poz. 214 ze zm.).

6) petnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile
oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta.

2. Do wypetnionego formularza oferty, stanowigcego Zatgcznik Nr 1, oferent zatgcza doku-
menty, o ktérych mowa pkt 1 niniejszego rozdziatu, w formie oryginatu lub kserokopii po-
Swiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby do tego uprawnione.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentow, Udzielajgcy zaméwie-
nia moze zazadac od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kse-
rokopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co
do jej prawdziwosci.

4. Ponadto do oferty mogg by¢ zataczone:

- zaswiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na
stanowisku pielegniarki,

- aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych (zaswiadczenie wydane przez
lekarza profilaktyka lub wpis w ksigzeczce dla celéw epidemiologicznych),

- zaswiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym w zakresie bhp.

Dokumenty te bedg wymagane do przedtozenia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzy-
wania umowy.

4. OKRES ZWIAZANIA UMOWA
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Oferent sktada oferte na realizacje Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwie-
niem na okres od dnia 11.01.2018 r. do 31.12.2020 .

5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
6. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powotuje komisje kon-
kursowg, ktérej zasady pracy okresla “Regulamin pracy Komisji konkursowej", wprowadzo-
ny w formie zarzadzenia Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie
(Udzielajgcego zamowienia).

7. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie do dnia 4.01.2018 r. do godz. 10:30
w sekretariacie Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie, ul. Gen. J. Bema 24
z dopiskiem , Konkurs ofert - Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki pielegniarskiej”.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 4.01.2018 r. 0 godz. 11.00 - sala narad, budynek A Szpitala
Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie.

3. Szczegbtowe zasady postepowania Komisji konkursowej okresdla “Regulamin pracy komi-
sji konkursowej".

8. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujacy-
mi kryteriami:

- wysokoscig stawki w okreslonej kwocie za jednostke udzielania $wiadczen zdrowotnych
w oddziale szpitalnym, odpowiednio za godzine.

Udzielajagcy zamowienia moze zleci¢ Przyjmujgcemu zamodwienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych komé-
rek organizacyjnych, jezeli potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian or-
ganizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen zdro-
wotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

9. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
1. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do podpisania umo-
wy o wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w termini8e wskazanym w zawiadomieniu o

wyniku postepowania.

10. WARUNKI PtATNOSCI
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1. Udzielajacy zamowienia bedzie dokonywat zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu
Swiadczenia zdrowotne na podstawie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujgcego zamé-
wienie rachunku/faktury w terminie do 14 dni od dnia otrzymania rachunku/faktury. Pod-
stawg uznania rachunku/faktury bedzie potwierdzenie rozliczenia wykonanych swiadczen
zdrowotnych przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienie Zaptata bedzie
dokonywana przelewem na wskazany przez Przyjmujacego zamodwienie rachunek banko-
wy.

2. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych swiadczen zdrowotnych stanowié be-
dzie iloczyn liczby godzin i stawki godzinowej okreslonej w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
SWKO (Formularz ofertowy).

3. Uwaga: ostateczna wysokos¢ wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienie okreslona
w pkt. 2 powyzej moze by¢ stosownie powiekszona o $rodki przyznane pielegniarkom
przez Ministra Zdrowia na podstawie odrebnych przepiséw, rozdysponowywane w ramach
wspotpracy Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

IV. Postanowienia koncowe:

1. W toku postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej, do czasu jego za-
koriczenia, umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzo-
nej czynnosci. Komisja rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzyma-
nia. O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu komisja konkursowa niezwtocznie zamieszcza
informacje na tablicy ogtoszen oraz stronie internetowe;.

2. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora Szpitala Psychia-
trycznego SP ZOZ w Wegorzewie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia rozstrzygniecia po-
stepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert
oraz przeprowadzenia negocjacji odnosnie ztozonych ofert.
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