Szczegolowe warunki konkursu ofert

0 udzielenie zamowienia na uslugi §wiadczone przez pielegniarki (kod CPV 85141200-
1), ushugi $wiadczone przez poloine (kod CPV 85141100-0) i uslugi $wiadczone przez
ratownikéw medycznych (kod CPV 85141000-9) w komoérkach organizacyjnych Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

I. Uwagi ogélne

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2024 poz. 799) oraz na zasadach
okreslonych w szczegbtowych warunkach konkursu.

2. Do konkursu stosuje si¢ przepisy okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024
I., poz. 146).

3. Organizatorem konkursu jest Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu 99-400 Low1cz ul.
Utanska 28 i pod taki adres nalezy kierowaé¢ wszelkg korespondencije.

4. Swiadczeniodawcami moga byé podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, posiadajace
odpowiednig kadre lub osoby wykonujace jednoosobowg dziatalno$é lecznicza udzielajace
swiadczen osobiscie (ktérych wpis do rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza zawiera zakres $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia),
spelniajace warunki okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

5. Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza skladania ofert przez pielegniarki, potozne i
ratownikow medyeznych zatrudnionych w ZOZ w Lowiczu na podstawie umowy o prace na
dzief rozpoczgcia obowiazywania umowy, ktdrej wzér stanowi zatgeznik nr 5 do SWKO.

6. Oferent winien zapozna¢ si¢ z warunkami konkursu i przygotowaé oferte w sposéb w nich
okreslony.

II. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki,
polozne i ratownikéw medycznych wedlug potrzeb oraz zgodnie z harmonogramem
ustalonym z Udzielajgcym Zamoéwienia w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo
wolne od pracy w nastepujacych komérkach organizacyjnych ZOZ w Lowiczu:

1) w oddziale choréb wewnetrznych z pododdzialem kardiologicznym,

2) w oddziale chirurgicznym,

3) w oddziale ginekologiczno- polozniczo — neonatologicznym,

4) w oddziale pediatrycznym,

5) w oddziale fizjoterapii i rehabilitacji,

6) w izbie przyje¢,

7) w specjalistycznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej — poradnie,

8) w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej i dziale pomocy doraznej,

9) w Dziale diagnostyki medycznej: Pracownia Tomografii komputerowej.

2. Szacunkowa ilo$¢ godzin do zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych wynosi 59284
godziny, w tym:

1) w oddziale choréb wewnetrznych z pododdzialem kardiologicznym — 14400 godzin,

2) w oddziale chirurgicznym — 4320 godzin,

3) w oddziale ginekologiczno- polozniczo — neonatologicznym: 7200 godzin, w tym
maksymalna liczba godzin dla pielggniarek w zakresie opieki nad noworodkiem 3456



godzin, gotowo$é do udzielania §wiadczen w zakresie opieki nad noworodkiem 8604
godziny

4) w oddziale pediatrycznym — 5184 godziny,

5) w oddziale fizjoterapii i rehabilitacji — 5184 godziny,

6) w izbie przyje¢ — 4320 godzin,

7) w specjalistycznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej — poradnie — 5430 godzin,

8) w nocnej i §wigtecznej opiece zdrowotnej i dziale pomocy doraznej — 13248 godzin,

9) w Dziale diagnostyki medycznej: Pracownia Tomografii komputerowej — 378 godzin.

3. Czas trwania umowy od 1.10.2024 r. godz. 6:00 do 1.04.2026 r. godz. 8:00 (18
miesiecy).

I11. Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza skladanie ofert czeSciowych w calym okresie
obowiazywania umowy w zakresie iloSci godzin i miejsca udzielania Swiadczen.

IV. Miejsce udzielania §wiadczen

Swiadczenia beda udzielane w nastepujacych komorkach organizacyjnych ZOZ w Lowiczu:

przez pielegniarki: w oddziale choréb wewnetrznych z pododdziatem kardiologicznym, w
oddziale chirurgicznym, w oddziale ginekologiczno- potozniczo — neonatologicznym (W
zakresie opieki nad noworodkiem), w oddziale pediatrycznym, w oddziale fizjoterapii i
rehabilitacji, w Izbie przyjeé, w specjalistycznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, W nocnej i
§wiatecznej opiece zdrowotnej i dziale pomocy doraznej, w Dziale diagnostyki medycznej -
Pracowni Tomografii komputerowe;j,

przez polozne: w oddziale ginekologiczno- polozniczo — neonatologicznym, w Poradni
ginekologiczno — polozniczej,

przez ratownikéw medycznych: w Izbie przyjec.

V. Obowiazki Oferenta i sposéb przygotowania oferty

1. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami pod rygorem
niewaznosci.

2. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

3. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem przez Oferenta lub osoby uprawnione do dzialania w jego imieniu.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane wiasnorgcznie
przez Oferenta lub osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu.

5. Oferte wraz z zatacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejone]
kopercie oznaczonej: : ,,Konkurs Ofert — pielegniarki, polozne, ratownicy medyczni”.

6. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent, nie p6zniej niz na dwa dni robocze
przed terminem otwarcia ofert, powinien zada¢ wszelkie niezbedne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta s3 jawne i nie podlegaja zmianie
w toku postgpowania.



V1. Wymagane kwalifikacje

Pielegniarki i polozne:
pielegniarka, potozna posiadajaca dyplom lub $wiadectwo ukoficzenia szkoty medycznej oraz
aktualne prawo wykonywania zawodu,

Ratownicy medyczni w Izbie przyjec :
Ratownik medyczny posiadajacy: tytul zawodowy licencjata lub magistra albo dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny.

Ponadto osoby realizujagce zamdwienie nie mogg by¢:

1) zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci zawodowych na podstawie przepisow ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej lub ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych oraz ustawy o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych,

2) pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu $rodkiem
zapobiegawczym,

3) nie moga mieé¢ przerwy w wykonywaniu zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 1at poprzedzajacych podpisanie umowy o wykonywanie zamoOwienia.

VIL. Warunki i dokumenty wymagane od Oferenta

1. Oferta powinna zawiera¢ nastgpujgce dokumenty:

1) formularz ofertowy sporzadzony i wypetniony wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
SWKO,

2) kserokopie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do wlasciwego Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza lub aktualny wydruk z Rejestru  Podmiotéw
Wykonujaeych Dziatalno$¢ Leczniczg ,

3) aktualny wydruk z Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub KRS,

4) kserokopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej sporzadzone;
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe — dyplomu lub
Swiadectwa ukonczenia szkoly medycznej, prawa wykonywania zawodu, dokumentu
potwierdzajacego odbycie szkolenia i uzyskania uprawnien do przetaczania krwi i jej
sktadnikéw lub w przypadku nie posiadania dokumentu, o§wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do
odbycia szkolenia i zlozenia w terminie do 28 lutego 2025 r. dokumentu potwierdzajacego
uzyskanie uprawnien pod rygorem rozwigzania umowy (dot. pielegniarek i potoznych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w oddziale ginekologiczno- polozniczo -
neonatologicznym, chirurgicznym, choréb wewnetrznych, pediatrycznym) karty doskonalenia
zawodowego ratownika medycznego, zgodnie z zapisami okres$lonymi w czgsci VI,

lub

kserokopie dokumentéw wyzej wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji
$wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania, w przypadku
$wiadczeniodawey bedacym podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza, posiadajagcym
odpowiednig kadre,

6) o$wiadczenie Oferenta o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
postepowania konkursowego, w okresie ostatnich 6 miesigcy przed ztozeniem oferty,




8) petnomocnictwo, o ile oferta jest skladana przez 0sobg¢ upowazniong przez Oferenta do
Wystepowania w jego imieniu,

9) zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braky
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy piel@gniarki/poloZnej/ratownika
medycznego oraz orzeczenie lekarskie do celow sanitarno - epidemiologicznych lub
zaswiadczenia oraz orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno - epidemiologicznych personelu
dedykowanego do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania, w przypadku Swiadczeniodawcy bedacym podmiotem wykonujgcym
dziatalnosé lecznicza, posiadajagcym odpowiednia kadre albo kserokopie za$wiadczen,

10) o$wiadczenie Oferenta, stanowigce Zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkow,

11) o$wiadczenie Oferenta o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowigce Zatacznik nr 3 do niniejszych warunkoéw,

12) oswiadczenie Oferenta w Sprawie prawa wykonywania zawodu, stanoWiqce Zatacznik nr
4 do niniejszych warunkéw (0 ile dotyczy).

13) Informacje z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym na podstawie Ustawy
z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich tj. Dz. U. 22023 r., poz. 1304 ze zm. lub informacje z w/w rejestru
personelu dedykowanego do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

2. Nie ztozenie dokumentéw lub o$wiadczen wskazanych w pkt 1 i nie uzupetnienie ich we
wskazanym terminie bedzie skutkowaé odrzuceniem oferty.

srodkéw publicznych (tj.Dz. U. 22024 1., poz. 146),
3) ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (t. j. Dz. U. z 2024 I., poz.

814) i aktach prawnych regulujacych wykonywanie zawodu pielegniarki i polozne;j,

6) warunkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporzadzeniach Ministra Zdrowia;

7) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Lowiczu, Regulaminu Organizacyjnego Z0Z w
Lowiczu dostepnymi na stronie WWW.Z0z.pol.pl.

VIIL Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz Sposob oceny ofert

1. Przy wyborze oferty Udzielajacy Zaméwienia bedzie sie kierowat kryterium: ceny,
Jjakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci, odpowiednio do przedmiotu zaméwienia,

2. Oceng oferty stanowié bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteriéw:




Lp kryterium waga
1 Cena (W) 85

2 Jako$é (J) 5

3 Kompleksowos¢ (K) 0

4 Dostepno$¢ (D) 5

3 Cigglos¢ (C) 5

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium wedhug przedstawionego wzoru:
R=W+J+K+D +C

gdzie:

R: calkowita liczba punktéw przyznana ofercie (maksymalnie 100 pkt) — ocena oferty,

W: liczba punktow przyznana za kryterium cena,

J: liczba punktéw przyznana za kryterium jakos¢,

K: liczba punktéw przyznana za kryterium kompleksowos¢,

D: liczba punktow przyznana za kryterium dostgpnosc,

C: liczba punktéw przyznana za kryterium cigglos¢.

Kryterium 1 — cena oferty

W ramach kryterium cena, oferta moze uzyskaé maksymalnie 85 punktow. Oferowana stawka
za jedng godzing udzielania $wiadczeh oceniana bedzie jak nizej:

W= Cmin/Cof X 85

Gdzie:

W — warto$é punktowa ocenianego kryterium

Cmin — Najnizsza cena jednostkowa ze zlozonych ofert

Cof— cena jednostkowa ocenianej oferty.

Kryterium 2 — jakos$¢

W ramach kryterium jakos¢, oferta uzyska 5 pkt za posiadanie przez Oferenta/personel
Oferenta doswiadczenia w wykonywaniu zawodu piele;gniarki/poioinej/ratownika
medycznego przez okres co najmniej 5 lat.

Kryterium 3 — kompleksowos¢

Zamawiajacy nie bedzie stosowal kryterium kompleksowosci, ze wzgledu na to, ze nie
oczekuje realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Oferenta W kilku komoérkach
organizacyjnych bedacym przedmiotem postgpowania konkursowego.

Kryterium 4 — dostgpnos¢
W ramach kryterium dostgpnos¢, oferta uzyska 5 pkt za zgloszenie gotowosci do realizacji
$wiadczen poza ustalonym harmonogramem, W przypadku potrzeb Zamawiajacego.

Kryterium 5 — cigglo$¢

W ramach kryterium ciagto$¢, oferta uzyska 5 pkt za wykazanie, ze Oferent w okresie 6
miesigcy poprzedzajacych ztozenie oferty realizowal $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem postgpowania konkursowego.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zamoéwienia moze zgda¢ od Oferenta wyjasnien
i prowadzi¢ negocjacje dotyczace tresci zlozonej oferty, w szczegoOlnosci cen jednostkowych
za udzielanie $wiadczen i ilosci godzin.

4 Jezeli w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden Oferent komisja moze przeprowadzi¢




negocjacje z wybrang liczba Oferentéw, ktérzy zaproponowali najnizsza cene.

5. W przypadku omylek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzialania arytmetycznego
oczywistym dla Zamawiajgcego bedzie, iz cena Jednostkowa brutto zostala podana
prawidtowo.

IX. Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozyé w Kancelarii ZOZ Lowicz ul. Ulaniska 28 do
dnia 23 wrze$nia 2024 r. do godz. 15:00.

2. Skladajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie Jjej ztozenia zawierajace date i
godzing zlozenia oferty.

3. Oferte przestang drogg pocztowa uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona w terminie wyzej okreslonym.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

5. Oferta z cena przekraczajgcg wartogé zamowienia, jak réwniez z cenami jednostkowymi za
udzielanie $wiadczef medycznych wyzszymi od cen maksymalnych oczekiwanych przez
Udzielajacego Zaméwienia moze zostaé nie wybrana.

6. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wezesniej ztozong oferte
1 zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wezesniej wyznaczonego terminu,

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu

ofert

TKomisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisjj konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w Sali konferencyijnej I pigtro budynek administracji
W dniu 24 wrzesnia 2024 r. o godz. 8:30.

2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.

zaistniejg przestanki, o ktérych mowa w art. 149 ust. | ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5. Informacja o rozstrzygnigciu konkursu ofert zostanie zamieszczona tablicy ogloszeni i na
stronie internetowej ZOZ Eowicz ul. Ulariska 28 w terminie zwigzania z ofertg,

XI. Termin zwigzania ofertg
1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjasniefi dotyczacych materialéw informacyjnych

1. Oferent moze zwrécic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa cztonkowie Komisji Konkursowe;j.
Wszelkie dokumenty zwigzane z ostgpowaniem konkursowym nalezy skladaé¢ w Kancelarij
ZOZ Lowicz w godz. od 7% do 15, telefon 46 83756 11.

XIII. Informacja o sposobie porozumiewania sie Udzielajacego Zaméwienia z
Oferentami

1. Pisemne wyjasnienia, o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajgcy
Zaméwienia i Oferenci przekazujg listem poleconym lub dro g4 elektroniczna.




XVI. Odwolanie konkursu

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w kazdym czasie beg podania

Przyczyny oraz prawo do przesuniecia termingw sktadania i otwarcia ofert oraz terminy
rozstrzygnigcia konkursy,

Zatgczniki:
1. Formularz Ofertowy stanowigcy Zatacznik nr | do niniejszych warunkow,

2. Os$wiadczenie Oferenta, stanowigce Zalgcznik nr 2 do niniejszych warunkéw,

3. Os$wiadczenie Oferenta o Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowigce Zatgcznik nr 3 do niniejszych warunkéw,

4. O$wiadczenie Oferenta w Sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiace Zalacznik
nr 4 do niniejszych warunkow,

5. Wzér Umowy stanowigcy Zatacznik nr 5 do niniejszych warunkow.

Lowicz, dnia 11 wrzesnia 2024 r. Zatwierdza




