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NAZWA I ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0,

41-800 Zabrze, ul. Marii-Curie Sklodowskiej 10,

Tel,32 373 23 50/55

e-mail. kzmijewska@klinika-zabrze.med.pl,

Adres strony internetowej Udzielajgcego zamdwienia: https://klinika-zabrze.med.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwicenia sa $wiadcezenia zdrowotne, ktore beda realizowane w ramach Bloku
Operacyjnego Klinicznego Oddziatu Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej oraz Bloku
Operacyjnego Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowe] na rzecz
pacjentow Szpitala Specjalistycznego w Zabrzn Sp. z 0.0, Pod terminem ,$wiadczenia zdrowotne”
nalezy rozumiec wszelkie dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu fub poprawie zdrowia
oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgeych
zasady ich wykonywania.

1. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane wg. Potrzeb w siedzibie Udzielajgcego zamowienie
w ramach Bloku Operacyjinego Klinicznego Oddziafu Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej oraz Bloku Operacyjnego Klinicznego Oddziatu Chirurgii  QOgélnej,
Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej zgodnie z harmonogramenn.

2. Pielegniarka $wiadczaca uslugi musi posiadaé prawo wykonywania zawodu w dziedzinie
pielegniarstwa.

3. Szezegolowy rozklad pracy okresla Harmonogram Pracy Oddzialu  obowigzujgey
u Udziclajgcego zamowienia i sporzadzony jest z gdry na kazdy miesige. Harmonogram
zatwierdza Kierownik Oddziahu.

4. Wymagany termin platnosci wynosi 14 dni od daty dor¢czenia prawidiowo wystawionego przez
Przyjmujacego zamowienie dokumentu zawicrajgcego podstawe prawng zwolnienia od podatku
oraz elementy faktury dokumentujacej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
pazdziernika 2021r. w sprawie wystawiania faktur { Dz.U. z 2021r. poz.1979), zwanego dalej
lakiurg. Okresem rozliczeniowym jest miesige kalendarzowy,

5. Liczba 0séb swiadczacych ustugi: 1.

6. Kazdy z Oferentdw ubiegajgcych sic o zawarcie umowy moze zozyé tylko jedna oferte.

OPIS CZESCI ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia nie dopuszeza skladania ofert czesciowych. Nalezy zaoferowaé ceny na
wymienione pozycje. Nie wypelnianie pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Szczegdfowy opis
zamdwienia na ktéry mogg by¢ skladane oferty zawarty jest w zalaczniku nr 1. Niedopuszczalne jest
#tozenie kilku ofert przez tego samego Oferenta lub oferty alternatywnej. W takim wypadku oferty
zostang odrzucone.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWEIENIA

Termin wykonania zamdwienia: 01.04.2023r. - 31.03.2026r.

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH REGULAMINU KONKURSU
OFERT

1. Oferent moze zwrdcié sie do udzielajacego zamédwienie o wyjasnienie Regulaminu.
2. Udzielajgcy zamoéwienia niezwlocznie udzieli wyjasnien, jednakze nie pézniej niz na 2 dni
przed uplywem terminu skladania ofert, o ile wniosek o wyjasnienie Regulaminu wplynie
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do Udzielajgeego zamowienia nie pdzniej niz do konca dnia w ktérym uplywa polowa
wyznaczonego ferminu skladania ofert.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy zamowienia moze przed upltywem terminu
skladania ofert zmieni¢ tre$¢ Regulaminu. Kazda wprowadzona przez Udzielajacego
zamOwienic zmiana staje si¢  w fakim przypadku czgscig tresci Regulaminu, Udzielajacy
zamOwienia udostepnia na stronie internetowej pod adresem: http:/klinika-zabrze.med.pl
Wszelkie zmiany tresci Regulaminu, jak tez wyjasnienia i odpowiedzi na pytania, co do tredci
Regulaminu, Udzielajagcy zamowienia zamieszeza¢ bedzie takze pod adresem internetowym:
http://klinika-zabrze.med.pl

VI OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

10.

11

12.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktorego wzér stanowi zalgcznik
nr 1 wedlug takiego samego schematu.

Oferta musi spetniaé wymagania okreslone w Regulaminic konkursu ofert,

Oferta musi zawiera¢ wszystkic zlgezniki i dokumenty wymagane w Regulaminie konkursu
ofert.

Oferta wraz z zalgeznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy
pisemnej pod rygorem niewaznosei tj. pisana na komputerze lub niescieralnym atramentem,
podpisana przez osoby uprawnione. Zaleca si¢ , aby wszystkie strony byly ze sobg polaczone
w sposdb uniemozliwiajaey ich samoczynng dekompletacje (np. zszyte, spiete, zbindowane
itp.).

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy dostarczy¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczone przez Oferenta.

Dokument potwierdzajgcy ukonczenia szkoly sporzadzony w jozyku obeym nalezy dostarczyé
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez tlumacza przysicglego.

Prosimy o dolaczenie spisu tresel (zalecane, nie wymagane) zawierajgcego wykaz wszystkich
tstotnych czesci oferty, dolgczonych do niej zalgeznikéw , oswiadezen i1 dokumentéw, kazdy
dokument powinien by¢ opatrzony podpisem osoby uprawnionej.

Wszystkie wymagane dokumenty, oéwiadczenia 1 zatgczniki wehodzace w sklad oferty moga
by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos$é z oryginatem.
Poswiadezenie musi by¢ opatrzone podpisem osoby upowaznionej, oraz napisem; ,,Za zgodnosé
z oryginafem”.

Wszystkie wymagane dokumenty, o§wiadczenia i zalgezniki wehodzace w skiad oferty muszy
by¢ podpisane przez osobg upowazniong do dzialania w imieniu Oferenta. Upowaznienie
do podpisania oferty nalezy dolaczy¢ do oferty, o ile nic wynika ono z innych dokumentdw
zalgczonych prze Oferenta.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ opatrzone podpisem osoby
uprawnionej do dzialania w imieniu Oferenta,

Zaleca si¢, aby zapisane strony oferty, wraz z dolgczonymi do niej dokumentami
i of$wiadczeniami byly ponumerowane oraz parafowane przez osobe/y upowazniong/e
do reprezentowania Oferenta. W przypadku, gdy jakakolwiek strona zostanie podpisana przez
Oferenta, parafa na tej stronie nie jest juz wymagana.

Oferte¢ wraz z wszystkimi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w nieprzezroczyste] kopercie
uniemozliwiajgeej przypadkowe otwarcie, zaadresowanej na Udzielajgcego zamodwienie.
Koperte nalezy opisa¢ nazwa i adresem Oferenta oraz napisem ” Konkurs ofert nr 2/2023 —
Pielegniarka operacyjna na udzielanie Swiadezen zdrowotnych w ramach Bloku
Operacyjnego Klinicznego Oddzialu Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej oraz
Bloku Operacyjnego Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogoélnej, Bariatrycznej i Medycyny

Ratunkowej na rzecz pacjentow Szpitala Specjalistyeznego w Zabrzu Sp. z o.0.
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13. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze
Udzielajgcy zamdwienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian fub
wycofaniu, przed uplywem terminu do skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian
flub wycofaniu oferty nalezy umiesci¢c w kopercie, opisanej jak wyzej w pkt 12. Koperta
dodatkowo musi by¢ oznaczona okresleniami: ,,Zmiana” lub ,,Wycofanice”,

14, Ztozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegaja zwrotowi. Oferent nie moze
po otwarciu oferty zadac zwrotu czy zmiany dokumentéw bedacych czescig oferty,

15. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

VIL MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofert¢ w formie pisemnej nalezy zlozyé do godz. 09:00 dnia 28 marca 2023r w siedzibie
Udzielajacego zamodwienie pod adresem: ul. Marii-Curie Sklodowskiej 10, 41-800 Zabrze,
Sekretariat Prezesa Zarzadu, W przypadku przeslania oferty poczty, pod uwage bedzie brana
data dorgezenia oferty w siedzibie Udzielajacego zamdwienie.

2. Udzielajacy zamdwienia uznaje, ze oferta jest ztozona skutecznie i terminowo tylko wtedy, gdy
zostanie dostarczona przed uplywem wyzej okreslonego terminu sktadania ofert do Sekretariatu
Prezesa Zarzadu w godzinach jego urzedowania, tj. od poniedziatku do piatku w godzinach
od 07:25 do 15:00,

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajgcego zamdwienia po terminie podanym w pkt.1
zostang niezwlocznie zwrocone Oferentom,

4. Udziclajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz
do przedluzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi dnia 28 marca 2023r. o godz.10:00 w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia pod
adresem: ul. Marii-Curic Sklodowskiej 10, 41-800 Zabrze, w siedzibie udzielajacego Zaméwienie.

IX. PRZEBIEG KONKURSU

1. W czedei jawnej konkursu ofert komisja w obecnosei Oferentow:
¢ stwierdzi prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe zlozonych ofert;
» otworzy koperty z ofertami 1 ustali , ktére z ofert spetniajg warunki;
s przyjmie do protokeltu zgloszenia przez Oferentéw wyjasénienia fub o$wiadczenia.
2. Po odczytaniu powyzszych danych odbgdzie si¢ niejawna czeéé posiedzenia Komisji
konkursowej w trakcie ktorej zostanie dokonana analiza ofert.
W czesei nigjawnej konkursu komisja moze:
» wybra¢ ofertg, ktora zapewnia cigglos¢ udzielania $wiadezen opieki zdrowotnej, ich
kompleksowos¢ i dostgpno$é oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans oceny
w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;
* nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich, mozliwo$é wiasciwego
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej.
3. Komisja konkursowa odrzuca oferte:
¢ zlozong przez oferenta po terminie;
s zawierajgca nieprawdziwe informagcje;
¢ jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczenia
zdrowotnego, bedacego przedmiotem konkursu ofert;
¢ jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
¢ jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
e jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;
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o jezeli Oferent lub oferty nie spefniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych w szezegdlfowyceh warunkach konkursu ofert;

# zlozong przez Oferenta z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania ,
zostala rozwigzana przez Udziclajacego zamdwienia umowa o udzielanie swiadczefi opicki
zdrowotnej w zakresie Iub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgeych po stronie Oferenta.

o jezeli Oferent bedzie figurowal w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

4. Udzielajgcy Zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udziclanie
swiadczen opieki zdrowotnej na wniosek Komisji konkursowej, gdy:

e nic wplyneta Zzadna oferta;

¢ wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniv;

e odrzucono wszystkie oferty;

e kwota najkorzystniejsze] oferty przewyzsza kwote, kitdrag Udzielajagcy zamdwienia
przeznaczyl na finasowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postegpowaniu;

° nasigpila istotna zmiana okolicznosei powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcia umowy nie lezy w inferesie ubezpieczonych, czego nie moZna bylo wczesniej
przewidzied.

5. Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigeej ofert.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty, W przypadku wezwania przez
Udziclajgcego zamdwienia do  zlozenia (uzupelnienia) oswiadcezen, dokumentow lub
pelnomocnictw nalezy przedlozy¢ (zlozyé/uzupeinié) je w takiej samej formie w jakiej sktada
si¢ je wraz z oferta, {j. w formie pisemne;j.

7. W przypadku stwierdzenia przez Udzielajgcego zamdwienia omytki rachunkowej w obliczaniu
ceny, Udzielajacy Zamdwienia poprawi omylki rachunkowe niezwlocznie zawiadamiajge o tym
Oferenta, ktérego oferta zostala poprawiona,

8. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, Udzielajacy zamowienia oraz
Oferent majg obowigzek przekazywac wylacznie na pismie, faksem lub pocztg elektroniczng za
wyjatkiem przypadku okreslonego w pkt.6.

9. W przypadku, gdy wartos¢ ofery bedzie przewyzszaé kwote przeznaczona na realizacje
zmowienia Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do negocjacji ceny za udzielanie
$wiadczenr zdrowotnych. W sytuacjach, gdzie istaieje koniecznos¢ zabezpieczenia cigglosei
swiadczen zdrowotnych Udzielajgey zamdéwienia moze zwickszy¢ kwotg jaka przeznaczyi
na realizacje zamowienia w danym postepowaniu,

X. INFORMACJA O OSWIADCZENIACH I DOKUMENTACH , JAKIE NALEZY DOLOZYC
DO OFERTY

1. Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego przez
organ, o kforym mowa w art.106 ust 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011r. (1. Dz.U. z 2022r. poz. 633 z pdin.zm.) wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigey
przed uptywem terminu skladania ofert,

2. Aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, iezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do ewidencji, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiccy
przed upltywem terminu skiadania ofert; (wydruk z systemu komputerowego wygenerowany
ze strony hitp://prod.ceidg.gov.pl),
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3. Polis¢ ubezpicczeniowy wraz z dowodem jej oplacenia Tub inny dokument potwierdzajgey
zawarcie przez Oferenta umowy ubezpicczenia , o ktérej mowa w arl.17 ust.1 pkt. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnodei lecanicze) (4. Dz.U. z 2022r. poz. 633 z pdin.zm.)
i zobowigzuje si¢ do posiadania takiej umowy przez caly okres trwania umowy. W przypadku,
gdy umowa ubezpieczenia, o kiorej mowa powyze] ulegnie zakonczeniu/rozwigzaniu
w {rakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie dostarczyé
Udziclajgcemu zamdwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia wraz z dowodem jej oplacenia
lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia,

4. Zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udzielania $wiadczent zdrowotnych na konkretnym stanowisku w Szpitalu
Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0. 1 zobowigzuje sie do posiadania takiego zaswiadczenia
przez caly okres trwania umowy. W przypadku gdy zasdwiadczenie straci waznosé,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienia kopie
nowego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowoinych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na konkretnym stanowisku w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu
Sp. z 0.0.

5. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe osoby wykonujgcej
$wiadczenia zdrowotne, w tym:

e Swiadectwo lub dyplom ukonczenia szkoly pielegniarskiej -~ liceum lub studium
medycznego,

¢ dyplom ukoniczenia wyiszej uczelni - licencjat lub magister pielegniarstwa

e prawo wykonywania zawodu pielegniarki

e ukonczone kursy specjalizacyjne

6. Pemomocnictwo dla osoby skladajgcej oferte w przypadku dzialania Oferenta przez
pelnomocnika. Pelnomocnictwo nalezy dolaczyé w oryginale , badz kopii, potwierdzone;
za zgodno$e z oryginalem notarialnie.

X1. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE SIE KIEROWAL,
PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW
ISPOSOBU OCENY OFERT

1. Kryteria oceny
Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielajacy zamowienia bedzie sie kierowat
nastgpujacymi kryteriami:

a) Cena-100%

Sposdb obliczania wartosci punktowej
Punltacja za cene bedzie obliczona na podstawie wzoru:
cena najnizsza sposrod ofert

PC = x 100%
cena badanej oferty

1) Kryterium cena
a) Dla celow oceny i poréwnania ofert Udzielajgcy zamoéwienia bierze pod uwage ceng
brutio okreslona przez Oferenta w Formularzu ofertowym.
b) Oferta o najnizszej cenie otrzyma najwickszg ilosé punktow
c) Oferty o wyzszej cenie otrzymajg proporcionalnie mniej punkiow.
2) Wynik bedzie traktowany jako wartos¢ punktowa oferty, zaokraglony do 4 miejsc po
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przecinku. Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych
punktow w oparciu o ustalone kryteria) zostanic uznana za najkorzystniejszg, pozostale oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéw. Realizacja zamdwienia zostanie
powierzona Oferentowi, ktory uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.

3) Jezeli zostaty zalozone oferty o takiej samej cenie, Udzielajacy Zamowienia wezwie Oferentow,
ktorzy ztozyli te oferty do zlozenia w terminie przez siebie okreslonym ofert dodatkowych.

XII. MIEJSCE I TERMIN OGLOSZENIA ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

1. Udzielajagcy zamoéwienia powiadomi Oferentéw o rozstrzygnigciu konkursu bez zbednej zwloki,
a takze zamiesci informacje o wyniku konkursu na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia.

2. Udzielajacy zamowienia zawrze umowe wg. Wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do
Regulaminu konkursu ofert z Oferentem, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg
oraz odpowiadajacg wymaganiom okreslonym w Regulaminie konkursu.

3. Osobami upowaznionymi do kontaktow z Oferentami sa:

e Kierownik Dzialu Kadr i Ptac Katarzyna Zmijewska, tel. 32 373 23 50,
e Specjalista ds. Kadr i Plac Wioletta Slésarczyk-Pienikosz, tel. 32 373 23 55.

XIIL ZASTRZEZENIA O PRAWIE ODWOLANIA KONKURSU ORAZ DO PRZESUNIECIA
TERMINU SKEADANIA OFERT

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania i uniewaznienia konkursu na kazdym jego
etapie oraz przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

XIV. INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKLADANIA PROTESTOW, ODWOLAN I SKARG

Oferentom ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udziclajacego
zamowienia zasad przeprowadzania post¢gpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okre§lonych w art. 153 i 154
ustawy z 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tj. Dz. U. z 2022r.,p0z.2561 z p6zn.zm).

Przewodniczacy Komisji konkursowej:
Dyrektor ds. Medycznych - dr n.med. Grzegorz Banasik

Czlonkowie Komisji konkursowej:

Glowny Ksiegowy — Katarzyna Korzeniowska

Kierownik Dziatu Kadr i Plac - Katarzyna Zmijewska

Protokolant Komisji konkursowej:
Specjalista ds. Kadr i Ptac — Wioletta Slosarczyk-Piefikosz

Matdofzdta Katuza str. 8

L\O .

radca prawny

(.



