SP Z0OZ Zespot Szpitali Miejskich
41-500 Chorzow, ul. Strzeleow Bytomskich 11

Chorzéw, 10.04.2024 r.

Wymagania dotyczace ofert oraz szczegolowe warunki konkursu ofert na na udzielanie piele-
gniarskich swiadezen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
SP ZOZ Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie

I. Organizacja konkursu ofert
Konkurs ofert poprzedzajacy zawarcie umowy na udzielanie pielegniarskich swiadczen zdro-
wotnych w SP ZOZ Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie ,,SPZ0Z ZSM”) oglasza Dyrektor
SP Z0Z ZSM (zwany dalej ,,Udzielajagcym zamowienia™).
2. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:
a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U.2023. poz. 991 ze zm.),
zwanej dalej ,,UDL”; art. 140, art. 141, art. 146 ust 1., art.147-150, 151 ust. 1, 2 1 4-6, art.
152, 1531 154 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U.2024, poz. 164), zwanej dalej ,,USOZ-
ESE
b) Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg
(Dz.U. 2019 poz. 866 ze zm.),
c) Ogloszenia z dnia 10.04.2024 r.
3. Informacji oraz wyjasnien dotyczacych konkursu ofert udziela Koordynator ds. konkurséw i za-
mdwien od poniedzialku do piatku w godz. 8.00-15.00 pod nr tel. 32 3499 214 lub w siedzibie
SP Z0Z ZSM, ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow.

II. Przedmiot konkursu ofert
1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie pielggniarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej w SP ZOZ Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie
(lokalizacja 41-500 Chorzow, ul. Strzelcow Bytomskich 11).
2. Realizacja swiadczen w tym zakresie uwzgledniaé bedzie:
a) organizowanie sprawnego przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego zgodnie przyjetymi
procedurami,
b) postepowanie zgodne z obowigzujacymi przepisami z odziezg, pienigdzmi i innymi
przedmiotami warto§ciowymi pacjentow,
¢) zaktadaniu obowigzujacej dokumentacji chorego,
d) zapewnienie bezpieczenstwa psychofizycznego pacjentom znajdujacym sie pod opieka
pracownikow Izby Przyjec do czasu przekazania pacjenta do oddziatu,
e) informowaniu pacjentow o zasadach funkcjonowania oddziatow i osrodkow szpitala, trybie
przyjec, prawach pacjentow, ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
f) wspoldzialanie w sprawowaniu nadzoru nad jakos$cig pracy personelu pomocniczego.
g) ustalaniu rozpoznania problemdéw pielegnacyjnych pacjentdw na podstawie danych
uzyskanych z obserwacji i wywiadu oraz informacji uzyskanych od innych czlonkdéw zespotu
terapeutycznego,




h)

1)

k)

planowaniu opieki pielggnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy

pielggniarskiej i lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-

rehabilitacyjnego,

opieke pielegniarskg realizowang wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz

zleconego programu diagnostyczno-leczniczego obejmujgca:

« obserwacj¢ chorego: stanu ogdlnego i psychicznego, reakcje na wykonywane zabiegi
1 przyjmowane leki,

« wykonywanie czynnosci diagnostycznych: wazenie, pomiary wzrostu, obwoddéw, mierzenie
cieploty ciala, tetna, oddechow, cisnienia tetniczego, pobieranie materiatu do badan diagno-
stycznych i wykonywanie innych zleconych przez lekarza czynnosci nie wykraczajgcych
poza kwalifikacje pielegniarki,

« wykonywanie zabiegéw leczniczych takich jak: kompresy, oktady, inhalacje,

« podawanie lekow, per os, wziewne, przez bt. §luzows, i.m., srédskdrnie, podskornie, i.v.,

« udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu chorego,

« czuwanie nad bezpieczenstwem chorych przebywajacych Poradnia NiSOZ,

« zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych,

« zapewnienie pomocy w utrzymaniu kontaktéw z rodzing i osobami bliskimi,

« dokumentowanie przebiegu pielggnowania, wykonywanych zabiegéw i wynikow obserwa-
cji oraz przekazywanie informacji z ustalonymi procedurami,

« wykonywanie pozostatych swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych zgodnie z ustawg o zawodzie pielegniarki i poloznej
oraz wlasciwym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.

zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniu lekow i srodkow dezynfekujacych zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedzg;

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujgcym si¢ na terenie

Udzielajacego zamdéwienia w sytuacji wymagajgcej ratowania zycia.

2. Ponadto Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do:

a)

b)

b)

c)
d)

g)

odbycia przed rozpoczgciem wykonywania przedmiotu Umowy szkolenia z zakresu ochrony
danych osobowych w trybie okreslonym przez Udzielajgcego zamowienie;

przestrzegania powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa z zakresu ochrony danych
osobowych oraz procedur, instrukcji i zasad bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych
ustanowionych przez Udzielajgcego zamdwienie;

zachowania tajemnicy tresci przetwarzanych danych osobowych oraz sposobow ich
zabezpieczenia;

przestrzegania zasad i przepisow, sanitarno-epidemiologicznych, bezpieczenstwa i higieny pra-
cy, przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajagcego zamowienie,

wspotpracy z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego, w celu zapewnienia pacjentowi sku-
tecznej opieki na wysokim poziomie,

wspotpracy z Lekarzem Koordynujgcym oraz Pielegniarkg koordynujaca,

prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wlasciwymi przepisami prawa

w formie pisemne;j i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystyczne;j,

zapoznania si¢ 1 przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajagcego
zamowienia,

prawidtowej segregacji odpadow,

zapobiegania zanieczyszczeniom $Srodowiska naturalnego w ramach udzielanych $§wiadczen

¢

f,

zdrowotnych,



h) ograniczeniu zuzycia mediow,

1) realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepisow
prawnych zwigzanych z wykonywanymi $wiadczeniami,

J) odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie srodowisko-
we,

k) przestrzegania wymagan dotyczgcych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce Bez-
pieczenstwa,

) uczestniczenia w szkoleniach zwiagzanych z podnoszeniem $wiadomosci proekologiczne;j.

III. Realizacja swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
1. Szczegdltowe warunki realizacji zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem
konkursu ofert, reguluje umowa zawarta pomiedzy SP ZOZ ZSM jako Udzielajacym zamowie-
nia a podmiotem przyjmujgcym zamdwienie (Zatacznik nr 1).
2. Umowa o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne bedzie zawarta na okres od
24 kwietnia 2024 r. do 23 kwietnia 2029 r. z mozliwos$cia przedluzenia na kolejny okres anek-
sem do umowy.
3. Kwota naleznosci za realizacje zamowienia nie moze przekroczyc:
65,00 zl brutto; (stownie: szes¢dziesiat pig¢ ztotych) brutto za 1 (jedng) godzine udzielania pie-
legniarskich swiadczen zdrowotnych
4. W czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu, Przyjmujacy
zamdwienie bedzie korzystat bezptatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienia w tym z pomieszczen socjalnych,
b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego wtasnoscig Udzielajacego zamdwienia,
¢) srodkow medycznych, farmakologicznych, dezynfekcyjnych oraz materialéw opatrunkowych.

IV. Warunki przystapienia do konkursu
Do konkursu ofert moga przystapic pielegniarki / pielggniarze wykonujacy zawod w formie jedno-
osobowej dzialalnosci gospodarczej, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a) UDL.

V. Przygotowanie i skladanie oferty
1. Oferte przystapienia do konkursu nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu oferto-

wym stanowiacy Zalacznik nr 2 do niniejszego Ogloszenia, dostgpnym na stronie Internetowej
Udzielajacego zamowienie (ww.zsm.com.pl/konkursy/ lub w Dziale Kadr i Szkolen, 41-500
Chorzow, ul. Strzelcow Bytomskich 11.

2. Oferty - w zamkniete] i opieczetowanej kopercie, opatrzonej napisem:

Konkurs ofert na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych na udzielanie pielegniarskich swiad-
czen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej SP ZOZ Zespole Szpi-
tali Miejskich w Chorzowie

—muszg wplyna¢ do: Biura Podawczego SP ZOZ ZSM, ul. Strzelcéw Bytomskich 11 w Chorzo-
wie, Pawilon 6 (I pietro) do dnia 16 kwietnia 2024 r. do godziny 14.00.

3. Oferta niespelniajgca warunkow okreslonych w niniejszym Ogtoszeniu lub ztozona po terminie
zostanie odrzucona. W przypadku, gdy oferta nie zawiera wszystkich wymaganych dokumentéw
lub zawiera braki formalne, Udzielajacy zamowienia wzywa do usunigcia brakow w wyznaczo-
nym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte.

5. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.




6. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi dokumentami i
zalgcznikami wymaganymi niniejszym Regulaminem.

7. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez Oferenta lub osobg upowazniong
na podstawie pelnomocnictwa ztozonego w formie pisemne;j i dotgczonego do oferty.

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta lub osobe przez niego upowazniong na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Popraw-
ki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego
czytelnego zapisu poprawnego wraz z datg dokonania poprawki.

9. Oferent moze wycofa¢ ztozong oferte, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania
ofert.

10. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Zespol Szpitali Miejskich w Chorzowie

ul. Strzeleéw Bytomskich 11

41-500 Chorzéw

z dopiskiem na kopercie:

Konkurs ofert na realizacje¢ Swiadczen zdrowotnych na udzielanie pielegniarskich swiad-
czen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej SP ZOZ Zespole Szpitali
Miejskich w Chorzowie

VI. Dokumenty jakie powinna zawiera¢é oferta
1. Oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty nastepujgce warunki:

a) formularz ofertowy (Zalgcznik nr 2) — dokument wymagany;

b) kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu pielggniarki / pielegniarza, kserokopi¢ swiadectwa
szkoly lub dyplomu studiéw potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie pielggniarki /
pielegniarza; kserokopie innych dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz
uprawnienia: certyfikaty i zaswiadczenia ukonczenia kurséw, szkolen, itd.) — zobacz: ust. 3
sUwaga”;

c) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej — zo-
bacz: ust. 3 ,,Uwaga”;

d) zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotoéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg — zo-
bacz: ust. 3 ,,Uwaga”;

e) kserokopi¢ umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia ushug
bedacych przedmiotem konkursu z minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC okre$long
zgodnie z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w spra-
wie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzia-
talnos¢ leczniczg (Dz.U.2019.866) — zobacz: ust. 3 ,,Uwaga.

f) aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajgce zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej
Umowy oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow sani-
tarno — epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi przepisami prawa— dokument wymagany —
zobacz: ust. 3 ,,Uwaga”

g) opisany przebieg pracy zawodowe;.

2. W dniu rozstrzygniecia konkursu oferent zobowigzany jest posiadaé przy sobie oryginaly doku-
mentow wymienionych w ust. 1 pkt. b) — g).

\



3. Uwaga: w przypadku obecnych pracownikéw SP ZOZ ZSM, ktérych dokumenty wskazane po-

wyzej w pkt. 1 b) + g) sa zdeponowane w Dziale Kadr, do oferty mozna zataczy¢ OSWIADCZE-
NIE (Zalgezaik nr 3 do Specyfikacji konkursewe]) nastgpujacej tresei:

OSWIADCZENIE

»Os$wiadczam, ¢ nastepujgce dokumenty ztozone w Dziale Kadr SP ZOZ ZSM

sa wazne 1 aktualne:

a) prawo wykonywania zawodu pielggniarki / piclggniarza, swiadectwa szkoly lub dyplomu
studiéw potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie pielggniarki / pielegniarza;
kserokopie innych dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia:
certyfikaty i zaswiadczenia ukoficzenia kurséw, szkolen, itd.);

b) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

¢) zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza

d) umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie §wiadczenia ushug
bedgcych przedmiotem konkursu z minimalng suma gwarancyjng ubezpieczenia OC
okreslong zgodnie z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finansow;

¢) aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajace zdolnodé do wykonywania przedmiotu
niniejszej Umowy oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego
do celéw sanitarno — epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

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

(podpis | pleczgtka firmowa oferenta)”

VIL

Tryb i kryteria wyboru ofert

. Konkurs ofert przeprowadzi Komisja Konkursowa, powolana przez Dyrekiora SP ZOZ ZSM.

Do konkursu mogg przystapié¢ podmioty wykonujgee dzialalno$¢ lecznicza lub osoby legitymu-
jace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresic lub okreslonej dzicdzinie medycyny, przy czym miejscem wykonywania $wiadezen
zdrowotnych dla pacjentéw SP Z0OZ Zespolu Szpitali Miejskich jest siedziba Udzielajacego Za-
mowienie.

Komisja przeprowadzi konkurs na zasadach okreslonych w UDL oraz USOZFSP.

Komisyjne otwarcie ztozonych ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej w dniu

17 kwietnia 2024 r, o godzinie 10:00 w siedzibie SP ZOZ ZSM zgodnie z Regulaminem dzia-
tania Komisji Konkursowej. Po otwarciu ofert planowane sg rozmowy kwalifikacyjne z oferen-
tami, Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi niezwlocznie po przeprowadzeniu wszelkich czyn-
nodci przez Komisgje Konkursowa, zgodnie z Regulaminem dziatania Komisji Konkursowej
Udzielajgcy Zamdwienie przyjmuje wszystkie oferty ze stawka nie przekraczajacg stawek brut-
to wskazanych w Rozdziale ITT ust. 3.

Oferent sktada ofertg na wszystkie lub wybrany zakres udzielania §wiadczef.

W toku postepowania konkursowego — do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze zto-
zy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia doko-
nania zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wy-
nika, Ze jest on bezzasadny. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni
od dnia jego otrzymania i ndziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzgl¢dnienie
protestu wymaga uzasadnienia, Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




8. Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsza oferte, dokonujge oceny ztozonych ofert na

VIIIL

zasadach okreslonych w niniejszym Ogtoszeniu oraz Regulaminie dziatania komisji konkurso-
wej.

Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ofert w trzech etapach:

Etap I

Poréwnanie ofert przy zastosowaniu nastgpujgeych kryteriow oceny. Oferty, ktorych cena
bedzie wyzsza niz zaproponowana w pkt. I1I ust. 3, nie przechodza do kolejnego etapu.

Etap 11

Rozmowy kwalifikacyjne zostang przeprowadzone z oferentami, ktorzy przeszli do etapu II.
Termin rozmow ustala si¢ na ten sam dzien, co otwarcie ofert, chyba ze ich przeprowadzenie z
oferentem/oferentami nie bedzie mozliwe. Wowczas Komisja wyznaczy nowy termin rozmowy
kwalifikacyjnej.

Etap 111

Poréwnanie i ocena ofert przy zastosowaniu nastepujacych kryteriow oceny:

KRYTERIUM WAGA
Cena proponowanych swiadczen 50%
Doswiadczenie zawodowe 30%
Wynik rozmowy kwalifikacyjne; 20%

Czlonkowie Komisji Konkursowej kazdg ofert¢ oceniajg indywidualnie w oparciu
o ww. kryteria, przydzielajac punkty w skali 0-5, nastepnie mnozac przez wage. Wartosé oferty
Komisja Konkursowa ustala przez zsumowanie ocen przydzielonych poszczegélnej ofercie
przez wszystkich cztonkow Komisji Konkursowe;j.

10. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokét. Wszystkie oceny oferty odno-

11.

towuje si¢ na arkuszach ocen stanowigcych wraz z protokotem dokumentacj¢ przebiegu konkur-
su ofert.

Sktadajacy oferty maja mozliwos¢ wniesienia odwotania dotyczgcego rozstrzygnigcia postepo-
wania do Dyrektora SP ZOZ ZSM w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu po-
stepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie rozpatrywa-
ne jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Odrzucenie oferty

1. Udzielajacy zamowienia odrzuca oferte, gdy:
a) zostata zlozona po terminie okreslonym w ogloszeniu o Konkursie,

b) zawiera nieprawdziwe informacje,
¢) jezeli Oferent nie podat ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,
d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych

w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w niniejszym postepowaniu.

. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym ter-
minie pod rygorem odrzucenia oferty.

f

2




IX. Uniewaznienie post¢powania
1. Dyrektor SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie uniewaznia postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, jezeli:
a) nie wplynela zadna oferta,
b) wplynetla jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2.,
¢) odrzucono wszystkie oferty,
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg przeznaczy! na finansowanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w niniejszym postepowaniu
¢) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawar-
cie umowy nie lezy w interesie pacjentow, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze ogloszony ponownie na tych samych wa-
runkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

X. Termin zwigzania oferta
Oferent jest zwigzany ofertg: 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

XI. Rozstrzygnig¢cie konkursu ofert
1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogloszone zostanie w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert na stro-
nie internetowej, z podaniem nazwy Oferenta i jego adresu.
2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy Zamowienia wska-
ze termin 1 miejsce zawarcia Umowy.

XII. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom

Na podstawie art. 153 oraz 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych:

1. (art. 153 ust. 1) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. (art. 153 ust. 2) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

3. (art. 153 ust. 3) Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasad-
nienia.

4. (art. 153 ust. 4) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. (art. 153 ust. 5) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie.

6. (art. 153 ust. 6) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. (154 ust.1) Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigceia postgpo-
wania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. (154 ust. 2) Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.




XIII.

Postanowienia koncowe

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania
ofert.

Protest lub odwotanie dotyczace konkursu, ofert oferent moze sktada¢ w trybie okreslonym w
USOZFSP, ktdra to ustawa w tym zakresie, na podstawie art. 26 ust. 4 UDL, ma odpowiednie
zastosowanie.

Informacje o rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza na stronie internetowe, na ktérej opubliko-
wano ogloszenie o Konkursie ofert.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy przytoczone w
rozdziale I. Organizacja konkursu ofert ust. 2.




Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy
FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na udzielanie pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii
Urazowo - Ortopedycznej SP ZOZ Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie

miejscowos¢
I. DANE OFERENTA

1. Imig nazwisko:

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

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

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

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

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

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

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

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

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)



II. CENA OFERTY
Proponuj¢ cene za udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych:

eeeeangenss ZEDTULtO (SfOWNIE: oo ztotych) brutto za 1
(jedna) godzine udzielania pielegniarskich swiadczen zdrowotnych;

II. OKRES NA JAKI MA BYC ZAWARTA UMOWA [zaznacz ,X” wlasciwa pozycje|

Wyrazam zgode, by umowa o udzielenie zamdwienia na $§wiadczenia zdrowotne byla
zawarta na okres od 24 kwietnia 2024 r. do 23 kwietnia 2029 r. z mozliwoscig

przedtuzenia na kolejny okres aneksem do umowy

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)
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IV. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

L;

Zapoznatem/-am sie z ogloszeniem o konkursie ofert oraz ze szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert, w tym z projektem umowy oraz nie wnosze¢ do nich zadnych zastrzezen.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na
potrzeby przeprowadzenia konkursu ofert organizowanego przez SP Z0Z Zespol Szpitali
Miejskich w Chorzowie.

Zostatam/tem poinformowana/ny przez Administratora Danych Osobowych, tj. Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie, ul. Strzelcéw

Bytomskich 11, 41-500 Chorzow, NIP: 6271923530, REGON: 271503410, KRS:

0000011939 o tym, ze:

a) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu uwzglednienia mojej
osoby w konkursie ofert,

b) przyshuguje mi prawo zada¢ od Administratora dostgpu do tresci swoich danych oraz
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody
na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeiem,

c) dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia konkursu ofert, nie dluze;
jednak niz przez okres 1 roku od dnia przekazania dokumentow rekrutacyjnych,

d) moje dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)



Zalgcznik nr 3 — Oswiadczenie oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nastepujace dokumenty ztozone w Dziale Kadr SP ZOZ Zespotu Szpitali
Miejskich sg wazne i aktualne:

1. prawo wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza, §wiadectwa szkoty lub dyplomu
studiow potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie pielegniarki / pielegniarza;
kserokopie innych dokumentoéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe oraz
uprawnienia: certyfikaty i zaswiadczenia ukonczenia kursow, szkolen, itd.);

2. zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub KRS*;

3. zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg

4. umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie Swiadczenia ustug

bedacych przedmiotem konkursu z minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC

okreslong zgodnie z przepisami w Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw

5. aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajgce zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu
niniejszej Umowy oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badania
przeprowadzonego do celéw sanitarno — epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi

przepisami prawa.

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

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)

* o0 ile dotyczy, w razie braku skresli¢



