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I.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Szpital Choréb Phuc im $w. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

tel. 32 33 19 903

e-mail:szpital @szpital-pilchowice.pl
www.szpital-pilchowice.pl

IL

L.

INFORMACJE OGOLNE

Ninigjsze Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczes
zdrowotnych (zwane dalej SWKO) okreslajg :

a) zalozenia konkursu ofert,

b) wymagania stawiane Oferentom,

c) tryb sktadania ofert,

d) sposOb przeprowadzania konkursu,

€) tryb zglaszania i rozpatrywania odwolan oraz protestow zwigzanych

Z tymi czynnosciami.
Do postgpowania konkursowego majg zastosowanie przepisy:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 295 ze zm.).

b) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz.
1398 ze zm.).

¢) Ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r.
poz. 562 ze zm.).

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych »Szczegdlowych warunkach konkursu

ofert” zastosowanie majg przepisy wskazane w pkt. 2.

III. PRZEDMIOT KONKURSU.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w nastepujgcym zakresie:
Wizyty pielegniarskie w domu pacjenta w ramach Poradni Domowego Leczenia
Tlenem (DLT)

1.

2.

3.

Szacunkowa liczba wizyt ogdlem w okresie realizacji zaméwienia wynosi 33 wizyty
miesiecznie

Tlos¢ wizyt moze si¢ zmieniaé w zaleznosci od posiadanego kontraktu z NFZ oraz
zalecen lekarskich.

Udziclajacy zaméwienia udzieli zaméwienia 1 pielegniarce.

Kod CPV:
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne,

85141210-4 — Ustugi leczenia medycznego swiadczone w warunkach domowych
85141200-1 — Ustugi pielegniarskie

IV. TERMIN REALIZACJI.

Umowa zostanie zawarta na okres od 15 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2022 r.



V.

1.

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM.

Oferty na wykonywanie $wiadczet zdrowotnych mogg skladaé:

a) podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt. 2 a

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, spetniajgcy warunki
wymagane art. 19 ust. 1 lub ust. 2 ww. ustawy.

b) osoby legitymujgce si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczef

d)

zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry
skladana jest oferta - o ktérych mowa w art. 26. ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Udzielajgcy Zaméwienie okresla nastepujace warunki dotyczace udzialu w
postepowaniu:

posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki;

posiadanie umiejgtnosci obstugi programu komputerowego KS SOMED w zakresie
pracy w Poradni DLT lub zadekiarowanie zdobycia umiejetnosci obshugi programu
komputerowego KS SOMED w zakresie pracy w Poradni DLT w okresie miesigca
od podpisania umowy (w O$wiadczeniu Oferenta zawartym w Formularzu oferty).
posiadanie umiejgtnosci obshugi gazometru przenosnego lub zadeklarowanie zdobycia
wiedzy i umiejetnosci przez osoby realizujace $wiadczenia w  okresie tygodnia od
podpisania umowy (w O$wiadczeniu Oferenta zawartym w Formularzu oferty).
posiadanie zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie
przedmiotu konkursu lub zlozenie o$wiadczenia o zamiarze jej zawarcia.

Oceng spetniania warunkéw Udzielajacy Zaméwienia przeprowadzi na podstawie
ztozonych przez Oferentéw o$wiadczen i zobowigzan o spetnianiu tych warunkéw —
zgodnie z zalgczonym do SWKO formularzem os$wiadczenia oraz w oparciu
0 wymagane w SWKO dokumenty wyszczegélnione w punkcie VIIL.

VI.ZAKRES SWIADCZENIA USLUG.

1.

2.

3.

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzki samodzielnego $wiadczenia ushug
pielggniarskich w zakresie Domowego Leczenia Tlenem w domu pacjenta.
Szacunkowa liczba $wiadczeri wynosi $rednio 33 wizyty na miesigc (100 wizyt na
kwartat).
Liczba pacjentéw jest szacunkowa i moze ulegaé zmianie podczas realizacji
swiadczen w zaleznosci od kontraktu z NFZ
Do podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy przeprowadzenie
wizyty pielegniarskiej w domu pacjenta, w trakcie ktorej Przyjmujgcy zaméwienie
dokonuje:

a) pomiaru ci$nienia t¢tniczego,

b) pomiaru tetna,

€) pomiaru saturacji,

d) pomiaru glukozy (wg potrzeby),

¢) obserwacji wystgpowania sinicy obwodowej lub centralne;j,

f) obserwacji wystgpowania dusznosci wysitkowej lub spoczynkowej,

g) obserwacji jakosci zycia pacjenta /samodzielnogé w wykonywaniu

podstawowych czynnosci zyciowych/,

h) odnotowania parametréw i godzin pracy domowego koncentratora tlenu,

i) odnotowania wynikéw obserwacji w indywidualnej dokumentacji pacjenta,

j) wspdlpracy z lekarzem Poradni Domowego Leczenia Tlenem w zakresie opieki

nad pacjentem poddawanym domowemu leczeniu tlenem,
k) pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych (w tym do morfologii),
1) pomiaru gazometrii — w razie potrzeby,



m) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami (w wersji
papierowej i w systemie informatycznym KS SOMED dziatajacym w Szpitalu).

Dodatkowo pielggniarka odpowiedzialna jest za ustalenie terminéw wizyt pacjentow
w Szpitalu - w porozumieniu z lekarzem Poradni DLT.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do wspolpracy z calym zespolem Poradni
Domowego Leczenia Tlenem dzialajacym w Szpitalu w zakresie przydzielenia
koncentratora i opieki nad pacjentem objetym leczeniem.
Wymagana jest catodobowa dostepno$é pod telefonem i reakcja w razie potrzeby
wigcznie z dojazdem do pacjenta.
W zakres $wiadczenia wykonywanego w formie telewizyty za posrednictwem
systemow lacznosei wehodzi m.in.:
ocena w czasie przeprowadzania rozmowy z pacjentem lub jego opiekunem stanu
zdrowia chorego, prawidtowosci przebiegu leczenia, w tym  stosowanej
farmakoterapii, zaistnienia nowych czynnikéw epidemiologicznych od ostatnie;
wizyty, prawidtowosci funkcjonowania sprzetu medycznego,
zwrdcenie szczegblnej uwagi na stan zdrowia pod katem zagrozenia epidemicznego
oraz informowanie o skutkach potencjalnych zrédel zarazenia koronawirusem SARS-
CoV-2 i innymi chorobami zakaznymi,
odnotowanie telewizyty pielggniarskiej odbytej za posrednictwem  systeméw
teleinformatycznych lub systeméw lacznosei w dokumentacji medycznej pacjenta.

Szczegdlowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne wymagania zawarte sg w
projekcie umowy, stanowiacym Zalaeznik nr 2 do niniej szych SWKO.

Udzielajagcy Zamowienia poleci Przyjmujacemu zaméwienie dane osobowe oraz
upowazni Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych osobowych w czasie
realizacji umowy na $wiadczenia zdrowotne na zasadach i w celu okreslonym w
umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych (Zalacznik nr 4).

VIL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1.
2.
3.

4.

o

Koszt przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta winna by¢ ztozona w jezyku polskim w sposob czytelny —

Oferta musi by¢ kompletna, zlozona zgodnie z zasadami okreSlonymi w niniejszym
SWKO, musi zawiera¢ wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty.

Oferta oraz wszystkie dokumenty musza by¢ podpisane.

Dokumenty Oferent przedklada w formie oryginahu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie musza byé parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

Ofertg nalezy skladaé wylgcznie na Formularzu oferty wg Zalacznika nr 1 do SWKO
wraz z wymaganymi zalgcznikami oraz dokumentami.

Ofert¢ wraz z zalacznikami opatrzong danymi Oferenta umiedcié w zaklejonej
kopercie oznaczone;j:

»Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

— Wizyty pielegniarskie w domu pacjenta w ramach Poradni Domowego Leczenia

9.

Tlenem (DLT).
Nie otwiera¢ przed 05.01.2021 r. godzina 10.30.”

Cena musi by¢ calosciowa i ostateczna i zawieraé wszelkie koszty Oferenta.
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VIII. ZAWARTOSC OFERTY.

Wypelniony Formularz oferty (Zalgcznik nr 1).

Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg lub wydruk z systemu elektronicznego — jezeli Oferent jest do niego wpisany.
Kopia aktualnej polisy OC pos$wiadczona za zgodnosé z oryginatem w zakresie §wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnoéei leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) lub o§wiadczenie Oferenta o
zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC na caly okres obowigzywania umowy w
przypadku wyboru jego oferty (w O$wiadczeniu Oferenta zawartym w Formularzu
oferty).

Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej - jezeli Oferent jest
do niego wpisany.

Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu pielegniarki, poswiadczona za
zgodno$é z oryginalem.

Klauzula informacyjna dla Oferentéw bioracych udzial w konkursie ofert na
Swiadczenia zdrowotne (Zalgcznik nr 3).

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN.

W celu przygotowania oferty Oferent winien zadaé wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienia dotyczgce
wszelkich watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na
pismie, przesylajac pytania na adres mailowy: szpital@szpital-pilchowice.pl
Udzielajgcy zamowienia udzieli wyjasnien niezwlocznie, nie pézniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci niniejszych
SWKO wplynie po uplywie terminu skiadania wniosku, o ktérym mowa powyzej,
Udzielajacy zamo6wienia moze udzielié wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

Odpowiedzi na zapytania skierowane przez Oferentéw do Udzielajacego Zamdbwienie
dotyczace konkursu ofert, Udzielajacy Zamoéwienie bedzie zamieszczal na stronie
internetowej www.szpital-pilchowice.pl

Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest Elzbieta Pacia — Dzial Zaméwien
Publicznych tel. 32 33 19 972 — od poniedziatku do piatku w godz. od 8 % do 14 %,
Dokumenty niezbedne do zlozenia oferty mozna pobraé¢ osobiscie w Dziale Zamowien
Publicznych pok. nr 5 w dni robocze od 8.00 do 14.00 lub na stronie internetowe;j
Szpitala: www.szpital-pilchowice.pl

X. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. Ofert¢ w zaklejonej kopercie nalezy przestaé za pomoca operatora pocztowego,
kurierem lub zlozy¢ osobiscie w sekretariacie Szpitala Chordb Phuc w Pilchowicach
do 05.01.2021 r. do godz. 10.00.

2. Oferta bedzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data i godzina wplywu do
Sekretariatu jest nie pozniejsza niz termin skladania ofert, okreslony w pkt.].

3. Oferta, ktéra zostanie ztozona po uplywie terminu skfadania ofert, bedzie zwrocona
(odeslana) bez otwierania.

4. Celem dokonania zmiany, badz poprawek - Oferent moze wycofaé zlozong oferte
1 zZlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania weczeéniej wyznaczonego terminu.

5. Komisyjne otwarcie ofert nastapi dnia 05.01.2021 r. o godz. 10.30 w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia w Dziale Zaméwien Publicznych pok. nr 5.



XL.TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA,.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktéorym uptywa termin
sktadania ofert.

XII. KRYTERIUM OCENY OFERTY.

Przy wyborze oferty Oferenta spetniajacego wymagania SWKO Komisja Konkursowa bedzie
si¢ kierowata nastepujgcymi kryteriami:

Cena (C) za 1 wizyte w domu pacjenta - waga kryterium 100%:

XIII. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY.

L.

2.

Postgpowanie konkursowe przeprowadzi komisja konkursowa powolana przez
Udzielajacego zamdwienia.
W czgsei jawnej, na ktérej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:
a) stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
b) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
¢) przyjecie do protokolu wyjasnier: i oswiadczen zgtoszonych przez Oferentow,
d) odczytanie ceny ofertowe;.
Komisja Konkursowa na posiedzeniu zamknietym dokona oceny zlozonych ofert pod
katem spelniania wymogéw formalnych, kompletnosci ztozonej dokumentacji i
propozycji wyboru oferty.
W niniejszym postepowaniu odrzuca si¢ oferte:
a) zlozong po terminie;
b) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow:;
¢) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w niniejszych warunkach
konkursu,
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
W toku postgpowania komisja konkursowa moze zadaé od Oferenta ubiegajgcego si¢
o zawarcic umowy zlozenia wyjasniefi dotyczacych zlozonych ofert i zatgczonych
dokumentéw.

XIV. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE.

1.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do: przesunigcia terminu skladania
ofert, odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu ogloszeniu rozstrzygniecia
konkursu ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia w kazdym czasie — bez
podania przyczyny.

Udzielajagcy zamoéwienia w kazdym czasie przed terminem skladania ofert moze
modyfikowa¢ tres¢ SWKO wraz z zatgcznikami. Informacje o dokonanej modyfikacji
Udzielajgcy zamdwienia umiesci na swojej stronie internetowej Udzielajacego
ZamoOwienia.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego zaméwienia z
tytutu zastosowania przez Udzielajgcego zaméwienia praw okreslonych w pkt. 1-2.
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XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu zakoficzenia postepowania Oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej
czynnosci

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu
jednoznacznie wynika, ze jest on bezzasadny.

Udzielajacy zaméwienia rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é..
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Oferent biorgcy udziat w Konkursie moze zlozy¢ do Dyrektora Szpitala umotywowane
odwolanie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu post¢powania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatruje si¢ w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje termin zawarcia umowy do czasu jego rozstrzygniecia.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy
Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o swiadczeniu opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych.

XVI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU.

|94

. Postgpowanie konkursowe ulega uniewaznieniu jezeli nie zostanic zakoficzone

wylonieniem wlasciwego Oferenta, a w szczegblnosci:
a) odrzucono wszystkie oferty
b) wplyneta 1 oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 2
¢) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jaka Udzielajacy zamowienia
przeznaczyl na realizacje zamdwienia,
d) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, iz realizacja konkursu nie
lezy w interesie Udzielajacego zamdwienia.
Jezeli w toku badania ofert wptynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze ja przyjaé, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs nie wplynie wiecej ofert.

. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza sie w terminie okreslonym w ogloszeniu o

konkursie ofert, na stronie internetowe; www.szpital-pilchowice.pl.

Termin rozstrzygniecia konkursu ofert wyznacza sie na 05.01.2021 r.

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala lub
upowazniong przez niego osobe.

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentéw o zakoniczeniu konkursu
i jego wyniku na pismie.

XVII. ZAWARCIE UMOWY.

ih,

2.

Zawarcie umowy o realizacje swiadczefi medycznych nastgpi po uplywie terminu
przewidzianego na protesty.

Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zostanie powiadomiony
0 miejscu i terminie podpisania umowy.

~1



3. Jezeli ktéry$ z Oferentéw, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy zamoéwienia wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert
uznanych za wazne.

4. W dniu podpisania umowy Oferent winien zlozy¢ nastepujace dokumenty:

a) kopi¢ aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu (od
lekarza medycyny pracy),

b) kopi¢ optaconej polisy OC, jezeli nie zostala ztozona w ofercie konkursowe;j.

¢) Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia bhp na stanowiskach medycznych.

5. Przed podpisaniem umowy Oferent winien zlozy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ogloszonego
konkursu (od lekarza medycyny pracy).



