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|. Postanowienia ogéine:

1.

Niniejsze Materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
ustug plelegniarskich w Zaktadzle Dlagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
Im. dr. Romana Ostrzycklego w Koninie (Materialy informacyjne) okre$laja:

a) zasady Konkursu,

b} przedmlot Konkursu,

c) wymagania stawltane Oferentom,

d) tryb sktadania ofert,

e) sposdb przeprowadzenia Konkursu,

f) tryb zgtaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotari zwiazanych z przeblegiem Konkursu.

Konkurs ofert bedzle przeprowadzony na podstawle art. 26 | 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (t.j.Dz.U. z 2022 poz. 633 z péin.zm.).

Do konkursu ofert stosuje sie odpowlednic art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151
ust.1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art.154 ust.1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wladczeniach oplekl
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2021.1285 z pé#n. zm.}, przy czym prawa
i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

W celu prawidiowego przygotowanla | zioienla oferty, Oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartym! w Materlatach informacy)nych.

W sprawach nieuregulowanych w Materiatach informacyjnych stosuje sie przepisy:

a) ustawy z dnia 15 kwietnla 2011 roku o dziatalno$cl leczniczej {tekst jednolity Dz. U. z 2022 roku
poz. 633 ze zmlanami),

b} ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2021 roku poz. 1285 ze zmlanami),

c) ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach plelegniarki i potoine] (tekst jednolity Dz. U. z 2020
roku poz. 562 ze zmlanami);

d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2019 roku poz.
1145 2e zmianami).

Slowniczek pojet.

llekro¢ w Materiatach informacyjnych oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a) Udzlelajgcym Zamdwlenla - rozumie sie przez to Wojewddzkl Szpital Zespolony Im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie,

b) Oferencle — rozumie sie przez to osobe, ktdéra ztoiyta w toku postepowania oferte na
wykonywanie éwiadczeri bedacych przedmiotem konkursu ofert,

c) Konkursle — rozumie sie przez to niniejszy konkurs,

d) Przedmiocle konkursu - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie ustug
plelegniarskich w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego fm. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie,

e) Formularzu oferty - rozumie sie przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego Zamdwlenia, stanowigcy zatacznik do niniejszych Materiatéw informacyjnych,
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f) Komisji — rozumie sie przez to komisje powotang zarzgdzeniem Dyrektora Udzielajgcego
Zaméwienia nr 21 z dnia 20.02.2023 r. do rozpoznania Konkursu;

g) Umowie — rozumie sie przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajagcego Zamdwienia
stanowigcej zatgcznik do niniejszych Materiatéw informacyjnych.

Przedmiot konkursu

V.

Przedmiot zamdwienia obeimuje udzielanie przez pielegniarke $wiadczerd zdrowotnych w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,
a w szczegdlnosci:

al rozpoznawanie potrzeb pacjenta i problemdw pielegnacyjnych,

b) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,

c) samodzielnym udzielaniu w okreélonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych,

d) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
e) orzekaniu o rodzaju | zakresie $wiadczen oplekuriczo-pielegnacyjnych,

f) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

w okresie od 1.04.2023 r. do 30.09.2023 r.

Szacunkowa liczha Swiadczeniobiorcéw uprawnionych do otrzymywania S$wiadczen zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie - ok. 362.000 (stownie:
trzysta sze$édziesiat dwa tysigce)

Zagrozenia zwigzane z realizacjg swiadczen:
a) obcigzenie emocjonalne, stres,

b) ciagta dyspozycyjnoéé,

c) obcigzenie psychiczne.

Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem konkursu wynosi 880 godzin
roboczogodzin w danym miesigcu wykonywane przez wszystkie pielegniarki udzielajacych swiadczen
w danym zakresie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedy w szczegdinosei, lecz nie wytacznie dla obszaru terytorialnego
Wojewddztwa Wielkopolskiego

Wymagania stawlane Oferentom

Oferte moze ztoiy¢ wytacznie pielegniarka:

a) wykonujacy zawéd w ramach dziatalnodci leczniczej, wpisany do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg (rejestru prowadzonego przez Okregowa lzbe Pielegniarek
i Potoznych), uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, spetniajacy warunki udzielania
swiadczen stanowigcych Przedmiot Konkursu, okreslone w obowigzujacych przepisach prawnych
oraz w Materiatach informacyjnych,

b) posiadajgca do$wiadczenle w obstudze strzykawki automatycznej w tomografli komputerowe] do
podawania érodka kontrastowego

c) posiadajaca piecioletni staz pracy w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w trybie stacjonarnym.
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2. Ztozenie oferty przez osobe zatrudniong bad# udzielajaca swiadczen zdrowotnych w oparciu 0 umowe
cywilno-prawng u Udzielajacego Zamdéwienia przed datg rozstrzygniecia postepowania u Udzielajgcego
Zaméwienia jest réwnoznaczne ze zgodg na rozwigzanie umowy stanowigcej dotychczasowg podstawe
zatrudnienia, w terminie do ostatniego dnia zwigzania oferta, na podstawie porozumienia stron.

V. Sktadanie oferty

A, Podstawowe zasady przeprowadzenia konkursu
1. Oferte sktada Oferent dysponujacy cdpowlednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.

2 Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres: Wojewdédzki
Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego , 62-504 Konin, ul. Szpitalna 45, Kancelaria p. 3/13,
z dopiskiem na kopercie ,Konkurs ofert - swiadczenia zdrowotne w zakresie ustug pielegniarskich
w Zakifadzie Diagnostykl Obrazowej Wojewédzklego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Konlnie”.

3. Dokonujac wyboru najkorzysiniejszej oferty Udzielajacy Zamdwienla stosuje zasady okreslone
w niniejszych Materiatach informacyjnych oraz w Regulaminie konkursu, a takie w ustawle
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie i na zasadach
okreslonych w art. 26 ust 4. Ustawy o dziatalnodci leczniczej.

4. LidzlelajJacemu Zamdwienia przysiuguje prawo do przesunigcla terminu sktadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takie wyboru mnie|szej
niz pierwotnle przewidywana liczby ofert spetniajgcych wymogi, bez podanla przyczyn.

5. Oferent wyraia zgode na doreczanie o$wiadczert | zawiadomiet za posrednictwem S$rodkéw
komunikacji elektroniczne], bez zachowania wymogéw dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejsklego | Rady (UE) nr 910/2014 z dnia
23 lipca 2014 r. w sprawie Identyfikacjl elektronicznef | ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz zobowljzuje sle niezwtocznle potwierdzi¢ doreczenie
pisma na wskazany przez Oferenta adres, jednak nie pdZniej niz do korica dnia roboczego nastepujqcego
po dniu, w ktérym przekazano o$wiadczenie lub zawiadomlenie.

6. O odwotaniu konkursu Udzielajacy Zaméwienia zawiadamia pisemnie Oferentéw biorgcych wnim
udziat.

B. Przygotowanle oferty

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymogami okreélonymi w niniejszych Materiatach informacyjnych
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego Zamdwienla - Zatacznik nr 1.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowanlem | ztozenlem oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w niniejszych Materialach
informacyjnych.

4, Oferta powinna by¢ sporzagdzona w sposéb przejrzysty | czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalety sporzadzi¢ w jezyku polskim albo zaopatrzy¢ ja w thumaczenie
sporzadzone przez tlumacza przysiegiege, pod rygorem odrzucenia oferty, z wylaczeniem pojed
medycznych.

6. Oferte podpisuje Oferent lub osoba upowazniona przez nlego na podstawie petnomocnictwa ziozonego

w formie plsemnej i dotaczonego do oferty.

4
© www.szpttal-konin.pl  © szpital@szpital-konin.pl & (63) 240-40-00 \p




i
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

' SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
.\ KONIN Regon 000311591

NIP 6651042675
KRS 0000030801

7. Ewentualne mieJsca, w ktdrych naniesione zostaty poprawki, parafuje Oferent lub osoba upowainiona
przez niego na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki sa dokonywane poprzez przekrelenie
btednego zapisu | umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

8. Oferent lub osoba upowazniona petnomocnictwem okreslonym w punkcie 6, moze wprowadzié zmiany
lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi Udzielajgcego Zamodwienia
0 wprowadzeniu zmlan, iub wycofaniu oferty, nie pdéniej jednak niz przed uplywem terminu otwarcia
ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem ,Zmiana
oferty” lub ,wycofanie oferty”.

10. Oferte z wymaganymi zafacznikami nalezy umiescic w zamknlete] kopercie opatrzonej napisem
~Konkurs ofert — Swiadczenla zdrowotne w zakresie ustug pielggniarskich w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej Wojewddzkiego Szpltala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

11. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty
wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty.

12. Dokumenty, o ktdérych mowa w pkt iV ust. 2 pkt 11 Oferent przedktada w formie oryginatu lub
kserokopii. W przypadku zatyczenia kserokopll, w celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych
dokumentdw, Udzielajgcy Zaméwienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginatu lub
notarlalnie potwierdzone] kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczyteina lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

[of Zatgczniki do oferty

W celu uznania, ze oferta speinla wymagane warunki, Oferent zobowiazany Jest dotaczyt do oferty
hastepujace dokumenty, odpowiednio wiasciwe dla indywidualne]/ indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarskiej:

a) zaswiadczenie o wpisie indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg z wydrukiem ksiegi rejestrowej
potwierdzajgce] wykonywanie praktyki w  przedsigbiorstwie podmlotu leczniczego
Wojewddzkiego Szpltala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie - zat. nr 1,

b) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
potwierdzajacy wykonywanie dziafalnosci gospodarczej w formie indywidualnej praktyki
pielegniarskiej - zat. nr 2,

c) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje | uprawnienia do wykonywania zawodu
plelegniarki, ktéra bedzie realizowaé przedmiot konkursu {dyplom, prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, dyplomy specjalizacji, potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji, kursy kwalifikacyjne,
kursy specjalistyczne, certyfikaty itp.) — zat. nr 3a, 3b, itd.,

d) kopia polisy OC lub ztozone oswiadczenie o przedtozeniu polisy w ramach indywidualnej praktyki
pielegniarskiej - zat. nr 4,

e) aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolno$ci do reallzacji przedmiotu umowy lub oéwiadczenie
o przedtozeniu takiego zaswiadczenia - zat. nr 5,

f} przebieg dotychczasowej pracy zawodowej lub zyciorys - zat. nr 6,

g) ponadto do oferty moze by¢ zataczone zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia bhp.

\m

h) Oswiadczenie Oferenta — zat. nr 7.
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VI. Okres zwiazanla umowa.

Umowa zawarta na skutek rozstrzygniecla postepowanla konkursowego bedzle obowigzywal w okresie
od dnla 1.04.2023 r. do dnla 30.09.2023 r.

Vil. Przebieg konkursu.

A. Komisja Konkursowa

W celu przeprowadzenia kenkursu Udzielajgcy Zamdwlenla powotuje komisfe konkursowg, ktére] zasady pracy
okrefla Regulamin konkursu. Komisja zostaje powoltana Zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego Im. dr. Romana Ostrzycklego w Koninie

B. MieJsce [ termin otwarcia ofert

1 Otwarcle ztotonych ofert nastapl 3.03.2023r. o godz. 10.00 w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzycklego w Koninie. Ogtoszenie wynikdw nastapi do 15.03.2023r.

2, Konkurs sktada sle z czescl jawnej | niejawnej.

3. W czesci jawnej konkursu komisja konkursowa w obecnosci Oferentdw:

a) stwierdza prawldtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztotonych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) przyimuje do protokotu wy]asnienia i o$wiadczenia zgtoszone przez Oferentdw.
4, W czesci nlefawnej konkursu komisja:

a) odrzuca oferty na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu oraz w art. 149 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz2.U.2021.1285 z pdén. zm.},

b) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje 2adnej z ofert,

c) podejmuje decyzje o przesunieciu terminu sktadania ofert, odwotlania lub uniewainienla
konkursu na kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takie wyboru mniejszej ni2
przewidywania liczby ofert spetniajycych wymogi.

5. Szczegblowe zasady postepowania komisji konkursowej okresla Regulamin konkursu, stanowigcy
zatgcznik nr 3 do Materiatéw informacyjnych.

6. Komisja w czeéci niejawne] konkursu moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenla
liczby oferowanych $wiadczen oraz ceny za udzielane $wiadczenia.

7. Szczegélowe zasady postepowanla komisji konkursowe| okresla Regulamin konkursu, stanowigcy
zatgcznik nr 3 do Materiatéw Informacyjnych.
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Kryterla oceny ofert

Komisja konkursowa dokonujac wyboru najlepszej oferty lub najlepszych ofert poprzez przydzielenie
kazdemu z Oferentéw punktéw za:

a) cena za 1 godzine udzielanfa $wiadczer — do 50 punktdw
b) deklarowana ilosci godzin wykonywania umowy na miesigc kafendarzowy - od 5 do 20 punktow

c) doswiadczenie zawodowe: do 20 punktéw, z czego za posiadanie doswiadczenia w obstudze
strzykawki automatycznej w tomografii komputerowe]j na podawanie érodka kontrastowego — do
20 punktdw, brak takich uprawniefi - 0 punktéw

d) dotychczasowa wspdipraca z Udzielajgcym Zamdwienia — od 0 do 10 punktéw

Punkty przydzielane sa na nastepujgcych zasadach:

ad. a) Komisja szereguje oferty cenami za godzine udzielania $wiadcze zdrowotnych, od najnizszej
ceny do najwyiszej ceny. Za najkorzystniejszg cene za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych
komisja przyznaje 50 punktow. Kaida kolejrng, mniej korzystng cenowo oferte ocenia sig poprzez
odjecie 10 punktdw od punktéw przyznanych poprzedniej ofercie {wg zasady: najkorzystniejsza:
50 punktéw, oferta uszeregowana na drugim miejscu pod kgtem wysokosci ceny: 40 punktéw,
na trzecim: 30 punktdw Itd.). Dopuszczalne Jest przyznanie kilku Oferentom rdéwnej ilosci
punktéw, o ile zaproponowane w nich ceny za udzielanie $wiadczen zdrowotnych sg réwne. Na
tym etapie oceny ofert Komisja wyklucza oferty, w ktérych zaproponowano wyiszy ceng za
godzineg udzielania éwiadczeri zdrowotnych, niz najwyisza cena oferowana przez Udzielajacego
Zamdwienie. Oferty cdrzuconej nie ocenia sie pod katem Kryteriéw okreélonych w lit. b —d.

ad. b) Komisja ocenia deklarowang ilo$é godzin gotowosci do udzielania $wiadczed w nastepujacy
sposdb:

220 godzin w miesigcu lub wiecej - 20 punktow
od 160 godzin do 229 godzin w miesigcu - 10 punktéw
- ponizej 159 godzin w miesigcu - 5 punktéw

(nalezy wskazaf liczbe godzin na wprost np.: 140, 160, 180, 220 itp. — nie w przedziale od ...
do...).

Dopuszczalne jest przyznanie kilku Oferentom réwnej ilosci punktéw, o ile zaproponowane
w ofertach godziny gotowosci do udzielania swiadczert zdrowotnych mieszcza sie w tych samych
przedziatach godzinowych.

ad ¢) Komisja ocenia doswiadczenie. Dopuszczalne jest przyznanie kilku Oferentom réwnej iloci
punktdw, o ile zaproponowane w ofertach kwalifikacje s jednakowe.
ad.d) Komisja przyznaje za kontynuacje udzielania $wiadczer u Udzielajacego Zamdwienia w zakresie
objetym konkursem do 10 punktéw. Przy braku takiej kontynuacji komisja przydziela 0 punktéw.
Dopuszczalne jest przyznanle kilku Oferentom réwnej ilogcl punktdw.
Po przydzieleniu ocen wszystkich ofert pod katem kryteridw wymienionych w it 2 — d, komisja
dokonuje zsumowania uzyskanych przez Oferentéw punktéw, a nastepnie szereguje oferty ogding
iloscig uzyskanych punktdw, poczawszy od najlepiej ocenionej. Oferty odrzucone nie podiegajg
uszeregowsaniu. Komisja wylania zwyciezcow konkursu poprzez wybranie takiej liczby
najkorzystniejszych ofert, aby wypetni¢ liczbe wszystkich godzin konkursowych. Komisja moze dokona¢
rozstrzygniecia konkursu w zakresie mniejsze] lloscl godzin nlz zostaty poddane konkursowi jezeli
ztozone oferty nie pozwalajg na rozstrzygniecle konkursu w petnym zakresie godzin w oparciu o kwote
przeznaczong na realizacje zamdwienia.

W przypadku, gdy dwdch Oferentdw uzyskato réwna ogéing liczbe punktéw, decydujgecym kryterium
jest ocena przyznana za zaoferowang cene za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych {ust. 1 lit. a).
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Gdy | ta ocena jest réwna, Komisja dokonuje wyboru poprzez ocene ofert na podstawie liczby
uzyskanych punktéw za pozostawanie kryterium ilo$ci godzin wykonywania umowy na miesiac
kalendarzowy {ust. 1 lit. b), przy czym szereguje oferty od najwyiszej do najnliszej liczy uzyskanych
punktéw. Gdy i ta ocena jest réwna, Komisja dokonuje poréwnania ofert kolelno pod wzgledem
kwalifikacji zawodowych, a przy braku rozstrzygniecia ocenia kryterium kontynuacji udzielania
Swiadczen.

5. W przypadku, gdy w kaidym z punktéw ocena pozostaje taka sama komisja przeprowadza gtosowanie,
w ktdrym wilekszosclg gtoséw oséb obecnych dokonuje wyboru oferty. Wyniki glosowania zamieszcza
w protokole.

D. Rozstrzygnlecie konkursu, warunki zawarcia umowy

1. Rozstrzygniecie konkursu ogtasza sie w miejscu | terminie ckreslonym w ogtoszeniu o konkursle ofert.
{tablica ogtoszer i strona internetowa).

2. Oferentowl wybranemu w wynlku postepowania konkursowego Udzielajacy Zamdwienie wskazuje
termin | miejsce zawarclz | podpisania umowy, wg wzoru stanowligcego Zatacznik nr 2 do Materlatéw
informacyjnych.

VIll. Postanowlenia koficowe.

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego (oferty, protokoly) przechowywane bedg w siedzibie
Udzielajacego Zaméwienla.

Zatgcznlkl:
1. Zatacznlk nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Zatacznik nr 2 - Projekt umowy.
3. Zatacznik nr 2 - Regulamin konkursu
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