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Postepowanie konkursowe nr: SPZOZ. KD.PIEL.1.2025

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne obejmujace
udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddzialach Szpitalnych i Izbie
Przyjeé SP ZOZ we Wlodawie.

I OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

o

Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi byc
ztozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostgpnionym
Formularzu oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami i
kserokopiami dokumentdw, zgodnie z warunkami okre§lonym w niniejszych MI.
Formularz oferty stanowi Zatacznik Nr la i 1b do niniejszych ML
Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi
dokumentami, musza by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginalem”
przez Oferenta.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tek$cie oferty musza by¢ parafowane
wlasnorgcznie przez Oferenta.
Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:
Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wilodawa
. Oferta na udzielanie pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych
w SPZOZ we Wiodawie
llos¢ stron ............ (okreslic¢ ile stron zawiera ztozona oferta)”.

W celu prawidtowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznaé si¢ z
miejscem wykonywania zamoOwienia oraz zada¢ wszelkie niezbgdne w tym
zakresie pytania.

Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:

1) W _przypadku oséb fizycznych niebedacvch podmiotami wykonujacymi
dzialalno§é lecznicza (nieprowadzacych dzialalnoSci gospodarczej i

niewpisanych _do rejestru podmiotéw _wykonujacych dzialalno$¢
lecznicza):

a) formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zalgcznikiem

nr la do M1,
b) kopia dyplomu pielggniarki




c)

d)

kopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki przyznanego przez
odpowiednia Izbe Pielegniarska, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz
nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych
czynnos$ci medycznych

kopie  dokumentéow  potwierdzajacych  ukonczenie  kurséw
kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych, specjalizacji
informacje z Krajowego Rejestru Kamego o niekaralnosci w
zakresie przestepstw okre$lonych w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu narkomanii lub za
odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego.

2) W_przypadku oséb fizycznych bedacych podmiotami wykonujacymi

dzialalno$¢ lecznicza (prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza i wpisanych

do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza):

a)

b)
c)

d)

g)
h)

formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zalacznikiem
nr la do MI,

odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej lub aktualny odpis wlasciwego Krajowego Rejestru
Sadowego,

umowe spotki cywilnej, jezeli dzialalno§¢ gospodarcza jest
prowadzona w formie sp6iki cywilnej,

kopia prawa wykonywania zawodu pielggniarki przyznanego przez
odpowiednig Izb¢ Pielegniarska, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz
nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych
czynnos$ci medycznych

kopia dyplomu pielggniarki,

kopie  dokumentow  potwierdzajagcych  ukonczenie  kursow
kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych, specjalizacji

aktualny odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza,

informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za
odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego.

7. Na wezwanie Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany

9

jest

przedstawi¢  oryginaly dokumentéw  potwierdzajace  kwalifikacje

(wyksztalcenie) oraz doSwiadczenie zawodowe.

Udzielajacy zamodwienia informuje, ze oferenci wylonieni z konkursu do
podpisania umowy/pielegniarki zgtoszone do udzielania $wiadczen przez oferenta

zostana zweryfikowani w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym
(zgodnie z ustawg z dnia 13.05.2016r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym).

Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

10. Udzielajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.



11. Projekt umowy, stanowigcy zalacznik nr 2 1 3 do MI jest integralng czgscia

niniejszej dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki
udzielenia zamowienia na §wiadczenia zdrowotne.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA I WARUNKI UDZIALU

1.

Udzielanie pielggniarskich §wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ we Wlodawie we
wszystkie dni tygodnia w ramach dyzuréw trwajacych 12 godzin, lub w przypadku
potrzeb Udzielajacego zamoéwienia 24 godziny w systemie calodobowym, lub
innych, wg zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamoéwienia.

Miejscem udzielania pielggniarskich §wiadczen zdrowotnych b¢dzie SP ZOZ we
Wilodawie.

Udzielajacy zamowienia ustala maksymalna stawke za zrealizowane Swiadczenia
objete przedmiotem konkursu w wysokoscl ......... z} za jedna godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ we Wlodawie odbywac si¢ bedzie
na podstawie procesu pielggnowania, zgodnie z ustawa o zawodach pielggniarki i
poloznej, aktualng wiedza medycznag 1 obowiazujacymi u Udzielajacego
zamdwienie standardami, a takze zgodnie z kodeksem etyki zawodowe]
pielegniarki, z wykorzystaniem sprzgtu, aparatury i innych srodkow, niezb¢dnych
do realizacji §wiadczen objetych umowa.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie z nalezyta staranno$cia
zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy pielegniarskiej i obowigzujacymi aktualnymi
standardami w danej dziedzinie medycyny na zasadach wynikajacych z Ustawy o
zawodach pielegniarki i poloznej, Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych obowiazujgcych przepisow prawa
w tym zakresie, a takze zgodnie z wewnetrznymi zarzadzeniami, procedurami 1
standardami obowigzujacymi w SP ZOZ we Wiodawie.

Do konkursu ofert mogg przystapié:

1) Osoby fizyczne niebedace podmiotami wykonujace dzialalno$¢ lecznicza
(nieprowadzace dzialalnosci gospodarczej i niewpisane do_rejestru
podmiotéw _wykonujacych dzialalno$§¢ lecznicza) posiadajgce prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, ktore nie s3:

a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w
wykonywaniu okreslonych czynnoSci zawodowych na podstawie
przepiséw o zawodach pielegniarki i poloinej lub przepisow o
samorzadzie pielegniarek i poloznych,

b) pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo
zawieszone w wykonywaniu zawodu zastosowanym Srodkiem
zapobiegawczym.

2) Osoby fizvczne bedace podmiotami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza

(prowadzace dzialalno§é gospodarcza i wpisane do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$é lecznicza) uprawnione do udzielania Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie z ustawg z dnia
15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej i pozostalych przepisach, tj.
wykonuja dzialalno§é w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5




ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej oraz
spelniaja warunki wymagane art. 19 ust. 4, 5 lub 6 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej, tj.:

a) posiadaja prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

b) nie mogg by¢:

— zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w
wykonywaniu  okreslonych czynnosci zawodowych na
podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki i poloznej lub
przepiséw o samorzadzie pielegniarek i poloznych,

— pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem Srodka karnego zakazu wykonywania zawodu
albo zawieszone w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

— nie mogg mieé¢ przerwy w wykonywaniu zawodu lgcznie przez
okres dluiszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
poprzedzajacych wniosek o wpis,

— posiadaja wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dzialalno$ci Gospodarczej oraz wpis do rejestru praktyk
zawodowych  prowadzonego przez  Okregowa  Rade
Pielegniarek i Poloznych,

— maja zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okres§lonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest:

1)
2)
3)

4)

dbaé o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotowego zamdowienia,
przestrzegac zasad etyki i deontologii pielggniarskiej,

przestrzegac ustalonych godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamowienie,

w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie, szkolenia w
zakresie BHP, badanie do celéow sanitarno — epidemiologicznych
(zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy lub wpis w ksiazeczce
dla celow epidemiologicznych).

8. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane na podstawie harmonogramu, o ktérym
mowa w ust. 1 ustalonego przez Oddzialowa/Kierownika Oddziatu w SP ZOZ we
Wiodawie:

1)
2)

3)

4)

Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Pielggniark¢ Naczelna,

Szpital przedstawi, najp6zniej do 25-go dnia danego miesigca harmonogram
udzielania §wiadczen zdrowotnych na miesiac nastepny,

Harmonogram moze by¢ zmieniony przez Udzielajacego zamowienia. O
zmianie Oferent zostanie poinformowany z co najmniej 3-dniowym
wyprzedzeniem. Oferent zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zgodnie ze
zmienionym harmonogramem,

Oferent zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wedlug przedlozonych harmonogramow.

9. W przypadku potrzeb Udzielajacego zamdéwienia Przyjmujacy zamowienie moze
zosta¢ zobowiagzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w innych
komorkach Udzielajacego zamowienia wskazanych na pisSmie przez Udzielajgcego
zamowienia ze wskazaniem miejsca, czasu i harmonogramu ich udzielania zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami.



III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1.

Oferent/pielegniarki zgloszone do udzielania $wiadczen przez oferenta nie moze
by¢ zatrudniony na podstawie umowy o prace w SP ZOZ we Wlodawie na
stanowisku - pielegniarka w czasie wykonywania S$wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania. Oferent nie moze wykazac
0sOb, za posrednictwem ktérych bedzie $wiadczyl ustuge i1 ktore sa jednoczesnie
zatrudnione na podstawie umowy o pracg w Szpitalu na stanowisku pielggniarka.
Oferent zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy. ,, Z
zastrzezeniem zdania nastgpnego. Strony umowy dopuszczaja mozliwos$¢
zwiekszenia wynagrodzenia za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych na
zasadach ustalonych w porozumieniu podpisanym/ wydanym na podstawie
odrebnych przepiséw wprowadzonych w zycie po dniu zawarcia niniejszej
umowy, regulujacych kwesti¢ przeznaczenia dodatkowych Srodkéw na
wynagrodzenie dla grupy pielggniarek. Zmiana wynagrodzenia powoduje
mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji pomig¢dzy stronami w przedmiocie zwigkszenia
wysokos$ci wynagrodzenia. W przypadku braku porozumienia co do nowych
stawek wynagrodzenia kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem
jednomiesigecznego okresu wypowiedzenia. W okresie wypowiedzenia obowiazuja
dotychczasowe stawki wynagrodzenia”.

Oferent jest zobowiazany posiada¢ zawarta we wlasnym zakresie umowy

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j:

1) W_przypadku oséb fizycznych niebedacych podmiotami wykonujacymi
dzialalno§¢ lecznicza (mieprowadzacych dzialalnoSci gospodarczej i
niewpisanych do rejestru podmiotéw wykonujacveh dzialalnos§¢
lecznicza):

a) Oferent zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC w
zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu. Minimalna
suma gwarancyjna w okresie ubezpieczenia nie dluzszym niz 12
(slownie — dwanascie) miesigcy, nie moze by¢ mniejsza niz
réwnowarto$¢ 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150 000 euro (stownie — sto pigédziesiat tysiecy 00/100) w
odniesieniu do wszystkich zdarzen, wyrazona w PLN,

b) Kwota, o ktérej mowa lit. a, jest ustalana przy zastosowaniu
$redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po
raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia OC zostaje
zawarta,

c) Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialnos¢ cywilna
Oferenta na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez
dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego, w okresic trwania
ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych $wiadczen, w
ktorych nastepstwie zostala wyrzadzona szkoda. Ubezpieczenie
powinno obejmowaé rowniez skutki szkéd w mieniu, szkody
wynikajagce z naruszenia praw pacjenta, szkody wyrzadzone
wskutek przeniesienia choroby zakaznej (HIV, WZW, zoéltaczka

itp.),

d) Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o
ktorym mowa wyzej, bez mozliwosci umownego ograniczenia



przez zaktad ubezpieczen wyplaty odszkodowan,

e) Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego Oferent obowigzany jest, na
podstawie umowy o udzielenie zamoéwienia, do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

2) W_przypadku os6b _fizycznych bedacych podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ lecznicza (prowadzacych dzialalno§¢ gospodarcza i wpisanych
do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza):

a) Oferent zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC,
zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalno$ci leczniczej,

b) Ubezpieczeniem OC ma byé objeta odpowiedzialno$¢ cywilna
Oferenta na §wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez
dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych §wiadczen, w
ktorych nastepstwie zostala wyrzadzona szkoda.

¢) Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o
ktorym mowa wyzej, bez mozliwo§ci umownego ograniczenia
przez zaklad ubezpieczen wyplaty odszkodowan.

d) Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym dzien, od ktérego Oferent obowiazany jest, na
podstawie umowy o udzielenie zamoéwienia, do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

¢) Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalno$ci lecznicze;.

f) Kwota, o ktérej mowa w lit. e jest ustalana przy zastosowaniu kursu
$redniego euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz
pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostala
zawarta.

4. Oferent, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 i 2 jest zobowigzany posiada¢ zawarta we

wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia NNW obejmujacej koszty badan 1
leczenia poekspozycyjnego, do ktérego doszto w trakcie wykonywania czynnoSci
zawodowych, na sume¢ ubezpieczenia co najmniej 20 000,00 zl. Obowiazek
ubezpieczenia, o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym, powstaje najpozniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest - na
podstawie umowy do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Oferent, ktorego oferta zostala wybrana zobowigzany jest najpdzniej na 1 dzien
przed podpisaniem umowy przedlozy¢ Udzielajacemu zamoéwienia dokumenty
ubezpieczenia, o ktérych mowa w niniejszym dziale.

IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

I

Oferent zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okre$lony,
tj. od dnia podpisania umowy. Za zgoda stron umowy, wyrazong w formie
aneksu, okres obowigzywania umowy, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim
moze ulec przediuzeniu na okres nieprzekraczajacy 12 miesigcy.

Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beda wykonywane
w siedzibie Szpitala i na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wilodawie wobec nieokre$lonej liczby oséb do nich



uprawnionych, w tym $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob kierowanych przez
podmioty/instytucje, z ktorymi Szpital zawarl umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

V. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
1. Przy wyborze oferty Komisja bedzie kierowa¢ si¢ nastepujacymi kryteriami:

A) Kryterium CENA
(60% oceny, maksymalnie 60 pkt)

Kryterium finansowe to punkty uzyskane na podstawie ponizszego wyliczenia:
C = (Cmin/Cx) x 60

C — liczba punktow za kryterium finansowe

Cmin — najnizsza proponowana cena za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych z
brutto spos$réd waznych ofert

Cx — proponowana przez Oferenta cena za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych
zl brutto

Cena za wykonywanie przedmiotu umowy objetej niniejszym postgpowaniem stanowi
catkowity koszt uwzgledniajacy kalkulacje elementow nalezno$ci oraz wszelkie oplaty
dodatkowe, jakie ponosi Oferent w ramach $wiadczenia ustugi (m.in. koszty dojazdu
do Udzielajacego zamowienie, itp.) z zastrzezeniem zdania nastepnego.

W_przypadku zlozenia oferty przez osoby fizyvczne niebedace podmiotami
wykonujacymi dziatalno$é lecznicza (r. I ust. 6 pkt 1 MI), zaoferowana cena za
wykonywanie przedmiotu umowy stanowi cene brutto (tzw. brutto brutto)
uwzgledniajaca wszelkie nalezno$ci publicznoprawne, do uiszczenia ktérych
zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienia jak i Przyimujacy zaméwienie na rzecz

US oraz ZUS (skladki na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, inne)

B) Kryterium KWALIFIKACJE (WYKSZTALCENIE)
(20% oceny, maksymalnie 20 pkt)

Kryterium KWALIFIKACJE to punkty uzyskane na podstawie ztozonych przez
Oferenta dokumentéw zgodnie z ponizsza tabela:

L.p. Uzyskane kwalifikacje Punktacja
1. Dyplom uzyskania $redniego wyksztalcenia pielegniarskiego |0 pkt
2. Dyplom uzyskania tytuhu licencjata pielegniarstwa lub tytutu |10 pkt

magistra pielggniarstwa

3. Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie, zgodnie z|20 pkt
zalacznikiem nr 5 do MI




C) Kryterium DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
(20% oceny, maksymalnie 20 pkt)

Kryterium DOSWIADCZENIE ZAWODOWE to punkty uzyskane na podstawie
ztozonych przez Oferenta dokumentéw zgodnie z ponizszg tabela:

L.p. Staz udzielania §wiadczen zdrowotnych toZzsamych z|Punktacja
przedmiotem niniejszego postepowania
konkursowego (etat lub kontrakt) trwajacy:

1 Bez do$wiadczenia i ponizej 3 m-cy 0 pkt

2 Od 3 m-cy do ponizej 6 m-cy 10 pkt

3. Od 6 m-cy do ponizej 1 roku 15 pkt

4 1 rok i wigcej 20 pkt

2. Punktowa ocena oferty (X) zostanie obliczona jako suma punktow uzyskanych za
kazde kryterium oceny ofert niniejszego Rozdzialu MI, z uwzglednieniem
procentowej rangi kazdego kryterium:

X=A+B+C
3. W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Komisja konkursowa dokona wyboru

ofert na podstawie ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza
liczba punktéw), do wyczerpania kwoty, jaka Udzielajacy zamowienia przeznaczyt
na sfinansowanie zamoéwienia, i/lub liczby oferentow potrzebnej do
zabezpieczenia wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

VI MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferte w zapieczg¢towanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. 1 ust. 4
niniejszych MI nalezy przesta¢ na adres e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl
plikiem zaszyfrowanym lub zlozy¢ w zamknigtej kopercie, w formie pisemnej, na
formularzu proponowanym przez Udzielajagcego Zamoéwienia, do dnia
07.05.2025r., do godziny 13.00, w Sekretariacie Dyrekcji Samodzielnego
Publicznego Zespohi Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, Al. Jézefa Pilsudskiego
64, 22-200 Wiodawa.

Decydujace znaczenie ma data wplywu do Szpitala, a nie data nadania oferty
przesytka listowna lub kurierska. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona
i zwrécona Oferentowi bez otwierania.

Celem dokonania zmian badz poprawek — Oferent moze wycofaé wczesnie)
ztozona oferte i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w
MI terminu sktadania ofert.

Wybér drogi pocztowej do przestania oferty nast¢puje na ryzyko Oferenta, a zatem
winien we wilasnym interesie, w taki sposob przygotowa¢ przesylke, aby w
maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

VII. ODRZUCENIE OFERTY

I

Odrzuca sig oferte:
1) zlozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;



3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej
liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych;

4) jezeh zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okres§lonych przez Szpital w niniejszych MI;

8) zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostala rozwiazana przez Szpital umowa na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty,
ofert¢ mozna odrzuci¢ w cze$ci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do
usunigcia tych brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Wezwanie to bedzie mie¢ form¢ pisemng i zostanie odnotowane w protokole.

VIII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Szpitala o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujac zapytanie
osobiscie lub na piSmie w okresie nie pdzniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia
ofert.

2. Osobg uprawniong do kontaktu jest Katarzyna Koztowska - Pracownik Dzialu
Kadr w SP ZOZ we Wtodawie, tel. 797 704 886.

IX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1. Udzielajagcemu zamowienia przystuguje prawo zmiany niniejszych MI, w tym
zakresu $wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi
niezwlocznie kazdego z uczestnikdw postgpowania konkursowego, ktéry dokonal
u Udzielajgcego Zamowienia rejestracji pobierajac dokumenty ofertowe oraz
zamiesci informacje na swojej stronie internetowej.

3. W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna Udzielajacy
Zamowienie moze przediuzy¢ termin do skiadania ofert.

4. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw nie podlegaja zmianie w
toku postgpowania.

X. TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA

1. Oferent pozostaje zwiazany ofertg przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skiadania
ofert.

3. Oferent na wniosek Szpitala moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferta.

XI. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastagpi na posiedzeniu komisji konkursowej,
ktore odbegdzie si¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
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we Wilodawie, przy Al Jozefa Pilsudskiego 64 (sala konferencyjna

przy Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wilodawie) w dniu 07.05.2025 r.

o godzinie 13:00.

Do chwili otwarcia ofert Szpital przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej

siedzibie.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje

kolejno nastgpujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami;

3) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okre§lone w niniejszych materiatach
informacyjnych;

4) odrzuca oferty nicodpowiadajace warunkom wskazanym w  MI
lub podlegajace odrzuceniu zgodnie z rozdziatem IX niniejszych MI;

5) wybiera najkorzystniejsza ofert¢ albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

2.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uplywu terminu skfadania ofert.
Udzielajacy Zamowienia moze przesuna¢ termin rozstrzygniecia konkursu ofert.
Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotne] we Wiodawie, Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa
(sala konferencyjna w Sekretariacie Dyrekcji).

Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie.

Szpital zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw oglaszajac wyniki
konkursu na stronie internetowej szpitala: www.spzoz.wlodawa.pl.

Jezeli nie nastgpifo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
Swiadczenia zdrowotne lub konkurs nie zostal zamknigty bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu
postgpowania.

Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej
oferty w ilosci odpowiadajacej potrzebom Szpitala w zakresie zabezpieczenia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie
1 komisja konkursowa ulega rozwigzaniu.

XIII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

p

Dyrektor Szpitala uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na

$wiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wptyneta Zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Szpital przeznaczyl
na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;

5) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Szpitala,
czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyngta tylko jedna oferta niepodlegajaca

odrzuceniu, komisja konkursowa moze przyja¢ t¢ oferte, gdy z okolicznosci

wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie

wplynie wigcej ofert.

10



XIV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTEM

1

10.

Oferentem, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Szpitala zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na

Swiadczenia zdrowotne, przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych

ponizej w ust. 2-10.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru Oferenta;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na S$wiadczenia
zdrowotne.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,

do czasu zakonczenia post¢powania, Oferent moze zlozy¢

do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia

dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy

na swiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,

ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego

otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu  protest.

Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zfozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza

si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala oraz na stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona

czynnosc.

Oferent, bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym, moze wnie$¢ do

Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu

postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie

whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do

Czasu jego rozpatrzenia.

XV ZAWARCIE UMOWY

1.

2.

UWAGA

Zawarcie umowy z Oferentem, wylonionym w postepowaniu konkursowym
nastapi nie pézniej niz w terminie zwigzania Oferenta oferta.

Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Szpital
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktére nie zostaty odrzucone.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania Kkonkursu ofert,
zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek ofert oraz przesuniecia terminu
skladania ofert bez podania przyczyny.

Zataczniki do MI:

l.

Zafgcznik Nr la — Formularz oferty (dla oséb fizycznych niebedacych podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza i dla os6b fizycznych bedacych podmiotami
wykonujacymi dziatalno$é lecznicza)
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. Zalgcznik Nr 2 — Projekt umowy (dla oséb fizycznych niebgdacych podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza)

. Zalacznik nr 3 - Projekt umowy (dla osoéb fizycznych bedacych podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg)

. Zatacznik nr 4 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych
srodkéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
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KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART.13.RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,

zZe:

D)

2)

3)

4)

3)

6)

administratorem danych osobowych Oferenta jest SP ZOZ we Wiodawie, ul.
Pitsudskiego 64

administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sic Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: erwina.cichosz@cbi24.pl

administrator bedzie przetwarzat Pafistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu zwigzanym z postgpowaniem — niniejszym
konkursem ofert

dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawarl umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacjg uslug na rzecz administratora
(np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem,
zleceniobiorcg §wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j;

majg Panstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1

2)

3)

Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia postgpowania
konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caly okres jej trwania;

przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia
postgpowania - konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postgpowania konkursowego
uwzgledniajgcego Panstwa ofertg; administrator nie podejmuje decyzji w sposob
zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.
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Zalacznik Nr 4

Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych $§rodkéw niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

. Oferent w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych

korzysta:

1) z bazy lokalowej Szpitala, w tym 2z pomieszczen ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych 1 pomieszczen socjalnych;

2) z aparatury i sprz¢tu medycznego bgdacego wilasnoscia (w uzywaniu) Szpitala;

3) ze sprzgtu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bedacego wiasno$cia
(w uzywaniu) Szpitala;

4) ze $rodkow transportu Szpitala (lub podmiotow, z ktorymi Szpital podpisat umowe),

5) zlekdéw 1 materialow opatrunkowych Szpitala.

Korzystanie ze s§rodkow wymienionych w pkt. 1 moze odbywac sig

w zakresie niezb¢dnym do udzielania zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych.

Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktorym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt Szpitala,

chyba ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania

1 uszkodzenia sprzgtu 1 aparatury medycznej przez Oferenta. W takim przypadku ponosi

on koszt naprawy urzadzenia.

Oferent odpowiada za sprz¢t medyczny i inny z ktorego korzysta podczas udzielania

$wiadczen zdrowotnych.

. Oferent nie moze wykorzystywaé srodkow, 0 ktérych mowa

w niniejszym zalaczniku na cele odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze

odptatno$é wynika z przepiséw Szpitala i jest pobierana na jego konto.

. Oferent nie odpowiada za skutki awarii powstale] w czasie uzytkowania wadliwej

aparatury Szpitala w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. Oferent ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury medycznej przed jej

uzyciem, a jeS§li awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zamowienia na

$wiadczenia zdrowotne, ma obowigzek podjecia wszelkich dziatan, ktére zminimalizuja

negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.

. Oferent zobowiazany jest do korzystania ze sprzetu o ktorym mowa w pkt. 1 zgodnie z

instrukcja obstugi, karta charakterystyki produktu, algorytmami postgpowania oraz innymi

wytycznymi w tym zakresie.

. Oferent jest zobowigzany po zakonczeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych pozostawic

sprzet, pomieszczenia o ktorym mowa w pkt. 1 w nalezytym porzadku.
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