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WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Nazwa oraz adres udzielajgcego zamowienie.

nazwa: Szpital Uniwersytecki
imienia Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: ul. Zyty 26
ul. Warynskiego 2
65 — 046 Zielona Gora

adres do korespondencji: Szpital Uniwersytecki
imienia Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig
Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
ul, Zyty 26
ul. Warynskiego 2
65 — 046 Zielona Géra

strona internetowa: www.szpital.zgora.pl

adres e-mail np@szpital.zgora.pl

faks: 68 325 58 08

godziny urzedowania: poniedziatek — pigtek od 7:00 do 14:35

2. Tryb udzielenia zamoéwienia.

2.1 Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert, na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27

sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Opis przedmiotu zamowienia.

Nomenklatura wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):

85141200-1 — ustugi Swiadczone przez pielegniarki

3.1 Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych (réwniez w stanach
nadzwyczajnych) polegajgcych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw udzielane
przez pielegniarke w komodrkach organizacyjnych Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

3.2 Szczegdtowy zakres i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych okresla projekt umowy, ktory

stanowi zatacznik nr 1 do warunkdw konkursu ofert.

4, Termin realizacji przedmiotu zamowienia.

4.1Termin wykonania przedmiotu zamodwienia od dnia 01 pazdziernika 2023 r. do dnia
30 wrzesnia 2026 r.

5. Warunki udziatu w postepowaniu.

5.1 O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie oferenci, ktorzy spetniajg warunki okreslone
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w warunkach konkursu ofert.

5.2 Kazda pielegniarka jest obowigzana spetnia¢ nastepujace warunki:

a) posiadac prawo wykonywania zawodu,
b) nie moze by¢:

- zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej lub przepisow

0 izbach pielegniarskich,
- ukarana karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

- pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sSrodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu stosownym $rodkiem

zapobiegawczym,
c) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

5.3 Niespetnienie powyzszych warunkéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
6. Opis sposobu przygotowania oferty.

6.1 Oferte nalezy sporzadzi¢ wypetniajac formularz oferty, ktérego wzdr stanowi zalgcznik nr 2
do warunkéw konkursu ofert.
6.2 Oferent zobowigzany jest do okreslenia w formularzu ofertowym w szczegdlnosci nastepujace
informacje:
Stawka za 1 godzine dyzuru
w celu dokonania oceny ofert — szacunkowej ceny oferty wg wzoru zawartego w formularzu oferty.
6.3 Sposob rozliczenia wynagrodzenia za wykonanie $wiadczen okresla projekt umowy, ktory stanowi
zalgcznik nr 1 do warunkow konkursu ofert.
6.4 Wszelkie rozliczenia pomiedzy zamawiajgcym a wykonawca beda prowadzone w PLN.
6.5 Do formularza oferty nalezy zatgczy¢:
a) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki, tj.: prawo wykonywania zawodu pielegniarki, dyplom pielegniarki, dyplom uzyskania
specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego,
b) dokumenty okreslajgce status prawny oferenta, tj. zaswiadczenie o wpisie podmiotu
leczniczego, indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej wykonywanej
wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, tacznie z wydrukiem ksiegi rejestrowej,
¢) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
d) aktualne zaswiadczenie wiasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych wydane nie
wczesniej niz 1 miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert potwierdzajace, ze osoby, ktére

beda uczestniczyé w realizacji zamdwienia nie s3;
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- zawieszone w prawie wykonywania zawodu ani ograniczone w wykonywaniu okreslonych
czynnosci zawodowych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej lub

przepisow o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
- ukarane karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

-pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu stosownym Srodkiem

zapobiegawczym,

¢) obowiazkowa polise oc dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg oraz dziatalnosc
lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna/ indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarska- zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami a
w przypadku braku polisy oswiadczenie o przediozeniu polisy odpowiedzialnosci cywilnej,
najpozniej w dniu podpisania umowy.
f) zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich,
g) aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z BHP.
6.6 Oferta winna by¢ podpisana przez osobe sktadajgcg oferte lub osobe uprawniong do jej
reprezentowania. Podpis winien zawierac czytelne imie i nazwisko badz pieczatke imienng oraz podpis
lub parafe. W przypadku, gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne
pethomocnictwo.
UWAGA: Pelnomocnictwo nalezy ztozy¢ w oryginale lub notarialnie poswiadczonej kopii.
6.7 Oferta musi by¢ ztozona, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej, w jezyku polskim. Kazdy
oferent moze ztozyc tylko jedng oferte.
6.8 Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty w formie elektronicznej lub
faksem.
6.9 W celu czytelnego zamieszczenia odpowiedniej ilosci informacji, wzory zatacznikdw mozna
dopasowa¢ do indywidualnych potrzeb, zachowujac jednak brzmienie ich wzorcowej tresci.
6.10 Ewentualne poprawki w tekécie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez osobe lub
osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
6.11 Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.
6.12 Dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatéw albo kopii .

7. Miejsce i termin skiadania i otwarcia ofert.

7.1 Oferte nalezy przesta¢ na adres Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze spdétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Zyty 26, 65 — 046 Zielona Gora lub
Ztozyé w Dziale Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, pokéj nr 6 budynek S (Dziatu Rejestru Chordb
Nowotworowych), w terminie do dnia 15 wrzesnia 2023r. do godziny 14.35

7.2 Zatermin ztozenia oferty uwaza sie termih jej wptywu do siedziby udzielajacego zamadwienie.
7.3 Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej w nastepujacy sposob: ,Oferta w
konkursie ofert — na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke realizowanych w

.komdrkach organizacyjnych Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej
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Gorze spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia” oraz napisem ,NIE OTWIERAC przed
terminem otwarcia ofert”— z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta.

7.4 Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofaé, pod warunkiem, ze
udzielajgcy zamdwienia zamawiajacy otrzyma powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem
sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemnej.
Zmiany dotyczace tresci oferty powinny by¢ przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam
sposob jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktorym jest przekazywana zmieniona oferta nalezy
opatrzy¢ napisem ZMIANA. Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno byé opakowane
i zaadresowane w ten sam sposdb jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktorym jest przekazywane
to powiadomienie nalezy opatrzy¢ napisem WYCOFANIE.

7.5 Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Zyty 26, Dziat Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi budynek S pok. 6 w dniu 18 wrzesnia 2023 r. o godz. 9:00.

7.6 Otwarcie ofert jest jawne. W otwarciu ofert moga bra¢ udziat przedstawiciele oferentéw.

7.7 Po otwarciu ofert udzielajgcy zaméwienia ogtasza nazwy i adresy oferenta, a takze informacje
dotyczace kwot i ceny oferty.

7.8 Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

8. Badanie i ocena ofert.

8.1 Udzielajacy zamowienia najpierw bada, czy oferta nie podlega odrzuceniu, a nastepnie dokona
oceny ofert.
8.2 W toku badania i oceny ofert udzielajagcy zamdwienia moze zadac¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu.
8.3 Jezeli oferta zawiera¢ bedzie razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia, udzielajacy
zamowienia zwrdci si¢ do oferenta o udzielenie w okreslonym terminie wyjasnier dotyczacych
elementow oferty majacych wplyw na wysokos¢ ceny.
8.4 Udzielajacy zamdwienie odrzuca oferte w nastepujacych przypadkach;
a) ztozong po terminie wskazanym w Ogtoszeniu,
b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,
c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej,
d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisdw,
f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdéw, okreslonych w przepisach
prawa oraz szczegdtowych warunkéw umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt.2 , ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych
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h)ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postgpowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie umowa udzielenie zostata rozwigzana przez
Zamawiajagcego umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn

lezacych po stronie oferenta.

8.5 Udzielajacy zaméwienie przyzna zamdwienie temu oferentowi, ktorego oferta spetnia warunki
okreslone w warunkach konkursu ofert i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu

o kryteria wyboru oferty.

9.Kryteria oceny ofert.

9.1 Ocenie podlegaja jedynie oferty niepodlegajace odrzuceniu.
9.2 Zamawiajgcy wybierze oferte kierujac sie nastepujgcymi kryteriami wyboru:

l.p. Nazwa kryterium waga
1. [cena oferty 100 %

Wybrana zostanie oferta, ktdéra otrzymata najwiekszg liczbe punktow.
9.3 Przyznawanie punktow bedzie odbywac¢ wg nastepujgcych zasad:
Cena

Ocenie podlega cena oferty.
Liczba punktow, jaka mozna uzyskac w tym kryterium zostanie obliczona zgodnie ze wzorem:

najnizsza cena oferty

liczba punktow oferty badanej = onmmm TRt % 100%
cena oferty badanej

Punkty zostang przyznane z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.

9.4 Udzielajagcy zamdwienia preferuje udzielanie $wiadczen 1 pielegniarce réznej miesigczne]

dyspozycji czasowej.

10. Rozstrzygniecie konkursu ofert oraz formalnosci, jakie powinny zostac
dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne.

10.1 Udzielajacy zamdwienia ogfoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert umieszcza na stronie
internetowej www.szpital.zgora.pl w zakfadce ogtoszenia: Postepowania konkursowe na udzielanie
$wiadczen oraz tablicy informacyjnej w siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spdtka z- ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Zyty 26, Dziat
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi - I pietro budynku S administracji (Centrum Monitorowania Chordb
Nowotworowych).

10.2 Udzielajgcy zamdwienia poinformuje oferenta o:wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc

nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy oferentdw, ktorzy ztozyli
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oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacie,
powodach odrzucenia oferty — jezeli nastapi, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne lub
uniewaznieniu postgpowania, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

10.3 Jezeli oferent, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy udzielajgcy
zamowienia, moze wybrac oferte najkorzystniejsza sposréd pozostalych ofert bez przeprowadzania
ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodza przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych
mowa w art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

10.4 Udzielajagcy zamdwienia poinformuje oferenta, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza o miejscu i terminie zawarcia umowy.

10.5 Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby oferent zawart z nim umowe w sprawie zaméwienia na
Swiadczenia zdrowotne zgodng z projektem umowy stanowigcym zatacznik nr 1 do warunkéw
konkursu ofert.

10.6 Warunkiem podpisania umowy jest przedtozenie do wgladu oryginatéw dokumentéw, o ktérych
mowa w pkt 6.5 Warunkéw konkursu ofert w tym polisy oc dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza oraz dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna/ indywidualna specjalistyczna praktyka, oraz zdjecia obejmujgcego wizerunek od
wierzchotka gtowy do gdrnej czesci barkéw w postaci pliku jpg, (plik nalezy przesta¢ poczta
elektroniczng na adres email: m.babiarczuk@szpital.zgora.pl).

11. Udzielanie wyjasnien dotyczacych warunkéw konkursu.

11.1 Oferent moze zwrdcic sie do udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie tresci warunkéw konkursu.
Udzielajacy zamdwienia niezwitocznie udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
tresci warunkow konkursu wptynat do zamawiajacego jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu skfadania ofert.

11.2 Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci warunkow konkursu wplynat po uplywie terminu sktadania
whniosku, udzielajgcy zamoéwienia moze udzielic wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
11.3 Komunikacja miedzy udzielajgcym zamowienia a oferentami odbywa sie za posrednictwem
operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U.
poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu
srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r.
o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz
z 2016 r. poz. 147 i 615).

11.4 Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi sie w jezyku polskim w zwigzku z tym wszelkie
pisma, dokumenty, oswiadczenia itp. skladane w trakcie postepowania miedzy udzielajgcym
zamowienia a oferentami musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim.

11.5 Osoba uprawniona do porozumiewania sie z oferentami w imieniu zamawiajacego jest:
Elzbieta Klepacz — Specjalista Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi Szpitala

Uniwersyteckiego imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze spdtka z ograniczong

odpowiedzialnoscia, e - mail np@szpital. zgora .pl .
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12. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej.

12.1 W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania oferent moze ztozyc
do Komisji konkursowej umotywowany protest. Protest sklada sie w terminie siedmiu dni roboczych,
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Protest powinien by¢ wniesiony w taki sposéb, aby
Udzielajgcy zamowienia mogt zapoznac sie z jego trescig przed uptywem terminu oznaczonego w
zdaniu poprzednim.

12.2 Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze
z tresci protestu wynika, Ze jest on bezzasadny.

12.3 Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie do 7 dni od dnia jego wniesienia
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.

12.4 Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu .

12.5 Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu, Komisja konkursowa niezwlocznie
zamieszcza na stronie internetowej Zamawiajacego i na tablicy ogtoszen. Oferentowi, ktdry protest
wnidst informacja jest przekazywana faksem lub w formie elektronicznej, zgodnie z wyborem
protestujgcego, wskazanym w tresci protestu.

12.6 W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

12.7 Oferentom przystuguje prawo wniesienia odwotania dotyczace rozstrzygniecia postepowania —
konkursu. Odwotanie wnosi sie do Udzielajgcego zamdwienia, w terminie 7 dni, liczagc od dnia
przekazania informacji o rozstrzygnieciu postepowania.

12.8 Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12.9 Odwotanie rozpatruje sie w terminie 7 dni od daty otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje

zawarcie umowy o udzielenie swiadczenia do czasu jego rozpatrzenia.
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

ZIBIONA GOIA s nisissin
Dane oferenta

LP. Imie i Nazwisko | Adres

Szpital Uniwersytecki

imienia Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze spétka

z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Zyty 26

65-046 Zielona Gora

1. Niniejszym sktadam oferte na przejecie obowigzkdéw Swiadczenia ustug
medycznych w zakresie pielegniarstwa

Nazwa oddziatu Wybieram
Blok Operacyjny Centrum Zdrowia Matki i Dziecka

Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam sie z treScig ogtoszenia o konkursie ofert
na Swiadczenie ustug medycznych oraz warunkami konkursu ofert.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam sie z warunkami konkursu ofert i nie wnosze do niej
zastrzezen oraz zdobytam informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. Oswiadczam, ze zawarty w warunkach konkursu ofert projekt umowy zostat
przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zamdwienia.
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5. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu pomieszczen,
aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkéw transportu i tgcznosci Udzielajacego
zamowienia.

6. Szacunkowa cena oferty:

tabela 1

1) W przypadku, gdy Przyjmujagcy zamodwienie petni¢ bedzie dyzury (na innych
oddziatach szpitalnych niz Bloki Operacyjne)

l.p. Zakres udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w komorkach 1
organizacyjnych szpitala — dyzury pielegniarki,
Proponowana cena za 1
1 godzine dyzuru
e . zt
Tlo$¢ godzin 1 dyzuru
ol
12
Cena za 1 dyzur pielegniarki
3.
b B, Sl s, L o S S S
4. Minimalna ilos¢ dyzuréw 14
Okres umowy 36 miesiecy
Cena faczna
6.
L P i

2) W przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie petni¢ bedzie wiecej niz tgcznie 200 godzin
dyzuru w miesigcu (na innych Oddziatach Szpitalnych — nie sumuje sie godzin pracy na Bloku
Operacyjnym)
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l.p. Zakres udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w komérkach
organizacyjnych Szpitala — dyzury pielegniarki,
Proponowana cena za 1
{ godzine dyzuru
e zt
Iloé¢ godzin 1 dyzuru
2
12
Cena za 1 dyzur pielegniarki
59
(POZu L X POZ2) icoitis mm o) Saribabiuide v SIS
4. Minimalna ilos¢ dyzurow 14
Okres umowy 36 miesiecy
Cena taczna
6.
(P23 POZHANGPOZERD )ibis 458 usviin s L L CRSUINIE S o3 R0

3) W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie petni¢ bedzie dyzury (na Bloku

Operacyjnym)
1.p. Zakres udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w komdrkach
organizacyjnych szpitala — dyzury pielegniarki,
Proponowana cena za 1
1 lgodzine dyzuru
AT zt
loé€ godzin 1 dyzuru
2
12
Cena za 1 dyzur pielegniarki
o™
(pOzZ:iLixX-poze:2) Soi e e SN SN RSN 2 e
4 Minimalna ilos¢ dyzuréw 14
Okres umowy 36 miesiecy
Cena taczna
6.

(poz.3 x poz. 4 x poz. 5)
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4) W przypadku, gdy Przyjmujacy zamodwienie petni¢ bedzie wiecej niz tacznie 200
godzin dyzuru w miesigcu (na Bloku Operacyjnym — nie sumuje sie godzin pracy na
innych Oddziatach Szpitalnych)

I.p. Zakres udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w komdrkach
organizacyjnych Szpitala — dyzury pielegniarki,
Proponowana cena za 1
1 Igodzine dyzuru
e zt
Tlos¢ godzin 1 dyzuru
2
12
Cena za 1 dyzur pielegniarki
£
(R e, A ] R
4. Minimalna iloé¢ dyzuréw 14
5. Okres umowy 36 miesiecy
ICena taczna
6.
(RozZL RURRRI PEZ IRl e

7. OSwiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

8. W przypadku braku polisy

Oswiadczam, ze polise odpowiedzialnosci cywilnej przedtoze najpdzniej w dniu
podpisania umowy.

9. Do oferty zatgczam kserokopie nastepujgcych dokumentéw: (wiasciwe podkreslic)
1)dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki, tj.: prawo wykonywania zawodu, dyplom pielegniarki, dyplom uzyskania specjalizacji lub
kursu kwalifikacyjnego,

2)prawo wykonywania zawodu

3) wydruk ksiegi rejestrowej,

4) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

5) obowiazkowa polise oc dla podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza oraz dziatalnosé lecznicza
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna/ indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarska- zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami

6) aktualne zaswiadczenie whasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych wydane nie wczesniej
niz 2 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert potwierdzajgce, ze osoba, ktére bedzie

uczestniczy¢ w realizacji zamowienia nie jest ;
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- zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej lub przepiséw o izbach pielegniarskich,

- ukarana karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

- pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania
zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu stosownym $rodkiem zapobiegawczym,

7) zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich,

8) aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu BHP.

czytelne podpisy oferenta



