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Znak sprawy: KZ/SZ/02/2021

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

na udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne



I. Udzielajacy zaméwienia

Szpital Choréb Ptuc w Orzeszu

ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze

Tel. 32/221-36-61 -2 Fax: 32/221-59-20

E-mail: konkursy@szpitalorzesze.pl, Internet: www.szpitalorzesze.pl

II. Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t. j. Dz.U. 2020 poz. 295 z p6zn. zm.)
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(t. j. Dz.U. 2020 poz. 1398 z p6zn. zm.)

III. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitala Chorob Pluc w
Orzeszu w nastepujacym, zakresie:
Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Choréb Phluc i gruZlicy z pododdzialem gruzlicy, pododdziatem
chemioterapii i szybkiej diagnostyki
Szacunkowa liczba §wiadczen w miesiacu 300 h

II1.2 Warunki wymagane od Przyjmujacego zamdéwienie:

1) dyplom uprawniajacy do wykonywania zawodu pielegniarki wydany przez uczelnie posiadajgcy
uprawnienia do ksztalcenia na poziomie Srednim lub  wyzszym w zawodzie pielegniarki, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami Ustawy z dnia 15 lipca 2011 o zawodach pielegniarki i potoznej (t. j. Dz.U. 2020
poz. 562 z pbézn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych z dnia 30 wrzesnia 2016 r. (Dz.U. 2016r. poz.1761);

2) aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

3) ewentualne posiadanie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, chirurgicznego,
paliatywnego, internistycznego, zachowawczego, diabetologicznego, kardiologicznego lub anestezjologicznego
oraz uprawnien w zakresie wykonywania EKG, podawania cytostatykéw, przetaczania krwi, wykonywania
szczepien.

4)  Aktualne za§wiadczenie o ukonczonym kursie BLS.

I11.3 W ramach $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonywaniem umowy do obowigzkéw Przyjmujgcego
zamowienie nalezy w szczegolnoscei:
W ramach $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z wykonywaniem umowy w zakresie $wiadczen pielegniarskich:
1) przygotowywanie sal chorych na przyjecie chorego,
2) przyjmowanie pacjenta do oddziahi, zalozenie obowiazujgcej dokumentacji, zapoznanie z topografig
oddziatu, stworzenie warunkow do prawidtowej adaptacji chorego w nowym $rodowisku,
3) zebranie wymaganego wywiadu oraz zaplanowanie indywidualnej opieki pielggniarskiej — wiasciwe
odnotowanie zaplanowanych dziatan w dokumentacji pielggniarskiej pacjenta,
4) prawidlowe przygotowanie stanowiska pracy po przejeciu dyzuru od zmiany konczacej dyzur,
5) Prawidlowe przygotowanie stanowiska pracy oraz dokumentacji dla zmiany przejmujacej dyzur,
6) wilasciwe odebranie i przekazanie raportu nastgpnej zmianie zgodnie z obowigzujgcymi procedurami,
7) dokiadne i rzetelne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa.
8) odpowiednie dokonywanie wpiséw w ,Ksiedze raportdw pielegniarskich” oraz w systemie
komputerowym MEDICOM zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz procedurami,
9) utrzymywanie we wzorowej czystoci miejsca pracy,
10) przygotowywanie pacjentdw do wizyty lekarskiej oraz badan diagnostycznych,
11) prawidlowe zgodne z zasadami BHP oraz obowiazujgcymi procedurami transportowanie pacjentéw na
badania diagnostyczne,
12) prawidfowe i terminowe wykonywanie badan diagnostycznych, leczniczych i
pielegnacyjnych,
13) monitorowanie bolu odczuwanego przez pacjenta oraz prawidlowe dokumentowanie podjetych dziatan
zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
14) podawanie zleconych lekéw, krwi zgodnie z obowigzujagcymi zasadami i natychmiastowe potwierdzenia
w dokumentacji medycznej wykonanych zlecer,
15) podawanie zleconych cytostatykow zgodnie z obowigzujacymi zasadami 1 natychmiastowe
potwierdzenia w dokumentacji medycznej wykonanych zlecen,
16) kaniulacja zyt obwodowych zgodnie z przyjetymi standardami oraz obowigzujacymi procedurami,
17) obserwacja i odpowiednia pielegnacja miejsc wkhucia,
18) podawanie lekéw doodbytniczych, wykonywanie lewatyw zgodnie z zasadami i obowigzujacymi
procedurami w oparciu o prawidlowo wystawione zlecenie lekarskie,
19) dorazne podawanie tlenu i prowadzenie tlenoterapii biemej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i
procedurami oraz posiadanymi kwalifikacjami,



20) prowadzenie obserwacji i pielggnacji ran, wykonywanie opatrunkéw zgodnie z przyjetymi standardami i
obowigzujgcymi procedurami,

21) prowadzenie bilansu ptynow

22) prowadzenie wnikliwej obserwacji pacjenta, ocena stanu $wiadomosci chorego oraz jego podstawowych
parametrow zyciowych,

23) przygotowywanie pacjenta i zestawu do zakladania wkhucia centralnego oraz asystowanie przy zabiegu,

24) wykonywanie zapisu EKG,

25) pielggnacja zatozonych cewnikéw, drenéw zgodnie z obowigzujacymi procedurami,

26) wykonywanie zabiegéw higienicznych, toalety ciala, jamy ustnej, mycie glowy, zakiadanie czepca
p/wszawiczego zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i procedurami,

27) prowadzenie profilaktyki p/odlezynowej, pielegnacja ran odlezynowych zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami i kwalifikacjami w oparciu o obowiazujace standardy i procedury,

28) pomoc pacjentom w zaspakajaniu ich podstawowych potrzeb fizjologicznych,

29) karmienie chorych,

30) edukacja pacjenta oraz jego najblizszych i rodziny w zakresie samoopieki i samokontroli,

31) wykonywanie toalety po$miertnej zgodnie z cbowigzujgcymi procedurami,

32) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych,

33) dbanie o powierzony sprzet i aparature,

34) bezzwloczne powiadomienie lekarza oraz Przetozonej Pielggniarek w przypadku popemienia pomylki
w podaniu leku lub dokonania niewlasciwego badania,

35) inne czynnosci nalezace do obowiazkéw pielegniarki zgodnie z przepisami prawa

W ramach $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonywaniem umowy do obowiazkéw Przyjmujacego
zamoéwienie nalezy rowniez:

1) przestrzeganie przepisow BHP, przeciwpozarowych, oraz wewngtrznych regulaminéw i zarzadzen
wewngtrznych obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, a zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
pielegniarskich, jak réwniez wspotdzialaniu z Dyrekcjg Udzielajacego zaméwienia przy wykonywaniu
swoich obowiazkéw wynikajacych z udzielania $wiadczen pielegniarskich;

2) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

3) przestrzeganie i postgpowanie zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami ISO oraz procedurami
akredytacyjnymi;

4) systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jakosci §wiadczonej opieki w tym zgodnie
z wymogami NFZ.

Szczegblowe warunki wykonywania $wiadezen bedacych przedmiotem zaméwienia okresla wzér umowy,
stanowigcy Zalgcznik nr 3 do SWKO

Oferent na dzien podpisania umowy na $wiadczenia zdrowotne nie moze pozostawaé ze Szpitalem w Orzeszu
w stosunku pracy, w ramach ktérego pemi obowigzki pracownicze pokrywajace sie z obowiazkami Oferenta
wskazanymi w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

II. 4. Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych: Oddzial Choréb Pluc i gruZlicy z pododdziatem gruzlicy,
pododdziatem chemioterapii i szybkiej diagnostyki znajdujacy sie
w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia przy ul. Gliwickiej 20, 43-180 Orzesze.

I11.5 Oferent zapewni we wiasnym zakresie:
1) odziez ochronng, obuwie robocze, pieczatke imienng,
2)  aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowiazujacymi wymogami,
3) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacjg
przedmiotu konkursu.

I11.6 Udzielajacy zamowienia zapewni:
1) sprzet i aparature medyczng zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa;
2) pomieszczenia w Szpitalu wraz z wyposazeniem w srodki {acznosci, sprzet komputerowy oraz materiaty
biurowe ;
3) przydzielenie uprawnien w systemie informatycznym - cze$¢ medyczna;
4) identyfikator osobisty;
5) indywidualng magnetyczng karte dostepu upowazniajacg do wejscia na teren Szpitala;
6) szkolenie z zakresu BHP, P.poz

IV. Okres realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert

Okres realizacji §wiadczen zdrowotnych : Od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2021r.

Dni i godziny, w ktérych beda realizowane Swiadczenia zdrowotne: zgodnie z potrzebami Udzielajacego
zamowienia bedg ustalane na podstawie harmonogramow.

V. Informacje ogélne

1. Wyjasnienia dotyczace Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO) udzielane beda przez
Udzielajacego zaméwienia na podstawie pisemnego wniosku otrzymanego od Oferenta.
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2. W niniejszym postepowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy
zamOwienia oraz oferenci przekazujg pisemnie.

3. Oferenci moga skiada¢ pytania dotyczace konkursu ofert na adres mailowy: konkursy@szpitalorzesze.pl lub
faksem na numer: (32) 221-59-20.

4. Udzielajacy zamoéwienia udzieli wyjaénieri niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uplywem
terminu skladania ofert. Wniosek o wyjasnienie SWKO musi wplynac¢ do Udzielajacego Zaméwienie nie pdzniej
niz do kofica dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o
wyjaénienie tresci SWKO wptynal po uplywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa wyzej, lub dotyczy
udzielonych wyjasnien, Udzielajacy Zamowienie moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

5. Odpowiedzi na pytania skierowane przez Oferentéw do Udzielajgcego zamdéwienia dotyczgce konkursu ofert,
Udzielajacy zaméwienia bedzie zamieszczal na swojej stronie internetowej www.szpitalorzesze.pl

6. Oferent pozostaje zwigzany zlozong oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z
uplywem terminu sktadania ofert.

7. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajgcego zaméwienia oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia: www.szpitalorzesze.pl w
zakladce konkursy.

8. Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu skladania ofert.

9. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) wraz z zalacznikami ( w tym projekt umowy) sa dostepne w
Dziale ds. organizacyjnych, budynek A, 111 pietro, w godzinach: 07:00-14:30 lub w/w dokumenty mozna pobraé
ze strony internetowej Szpitala Choréb Pluc w Orzeszu: www.szpitalorzesze.pl

VI. Przygotowanie oferty

1. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest zlozenie oferty w formie pisemnej zgodnie z pobranymi
materiatami konkursowymi.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb przejrzysty i czytelny oraz powinna zawierad
wszelkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia.

3. Wszystkie dokumenty tworzace ofert¢ powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez osobg upowazniong.

4, Oferte sklada sie w miejscu i czasie okreslonym w niniejszych Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dorgczeniem oferty.

6. Konkurs ofert jest wazny nawet gdy wplynie tylko jedna oferta spemiajaca warunki konkursu ofert.

VII. Wskazanie dokumentéw, ktére powinna zawiera¢ Oferta

Oferta powinna zawierac:

1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do SWKO

2. O$wiadczenie Oferenta — Zatacznik nr 2 do SWKO

3. Parafowany projekt umowy Zatacznik nr 3 do SWKO

4. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje Oferenta tj.:

1) dyplom uprawniajacy do wykonywania zawodu pielegniarki wydany przez uczelnie posiadajacg uprawnienia
do ksztalcenia na poziomie $rednim lub wyzszym w zawodzie pielegniarki, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami Ustawy z dnia 15 lipca 2011 o zawodach pielegniarki i poloznej (tj. Dz.U. 2020 poz. 562 z p6zn.
zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoinych z
dnia 30 wrzesnia 2016 r. (Dz.U. 2016r. poz.1761). Mile widziane posiadanie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa  onkologicznego,  chirurgicznego, paliatywnego, internistycznego, zachowawczego,
diabetologicznego, kardiologicznego lub anestezjologicznego oraz uprawnien w zakresie wykonywania EKG
podawania cytostatykow, przetaczania krwi, wykonywania szczepien. Aktualne zaswiadczenie o ukorficzonym
kursie BLS.

2) aktualne prawo wykonywania zawodu;

6. Pemomocnictwo w przypadku, gdy oferta sktadana jest przez osobg upowazniong do wystgpowania w imieniu
oferenta

VIII. Dokumenty, ktére nalezy zlozyé przed podpisaniem umowy

Dla uméw zlecen:
1. Kserokopia ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen zgodnego z

obowiazujacymi przepisami
2. Kserokopia za$wiadczenia lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji przedmiotu
konkursu w Szpitalu Choréb Pluc w Orzeszu.

VIII. Kryterium i sposob oceny ofert

Cena (C) za jedng godzing udzielania Swiadczen - waga kryterium — 100 %—

Liczba punktéw za powyzsze kryterium uzyskana przez Oferentéw zostanie ustalona wedtug ponizszego wzoru:
C=(najnizsza cena ze zfozonych ofert: cena oferty badanej) x 100 pkt x 100%/Ceng brutto ocenianej oferty

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczb¢ punktow w ocenie cenowej

IX. Miejsce i termin skladania ofert
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie z napisem: , Konkurs na $wiadczenia zdrowotne nr KZ/SZ/01/2021”
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oraz oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta w Sekretariacie Szpitala Choréb Pluc w Orzeszu— budynek A,
Administracja, III pietro, do dnia 02.02.2021 roku do godz. 12:00

X. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Chorob Pluc w Orzeszu— budynek Administracja, III pietro, sala nr 3/13 w

dniu 02.02.2021 roku o godz. 12:15.

XI. Sposéb udzielania wszelkich wyjasnien zwigzanych z konkursem ofert:
e-mail: konkursy@szpitalorzesze.pl

XII. O wyniku konkursu Udzielajgcy zamowienia informuje poprzez zamieszczenie ogloszenia o rozstrzygnieciu
konkursu na stronie internetowej www.szpitalorzesze.pl, w zaktadce konkursy oraz na tablicy ogloszen w swojej
siedzibie .

XIII. Zmiana i wycofanie oferty

1. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.

2. Zmiana i wycofanie oferty powinny by¢ dokonane w sposéb przewidziany dla przygotowania oferty, z
zastrzezeniem pkt. 3.

3. W przypadku zmiany oferty — dokumenty zmieniajace tres¢ oferty, w przypadku wycofania oferty —
powiadomienie o wycofaniu oferty, nalezy umiesci¢ w nieprzezroczystej, zamknietej kopercie oznaczonej
danymi oferenta, Udzielajacego zamdwienie, nazwa postepowania o udzielenie zaméwienia oraz odpowiednim
napisem: ,,Zmiana oferty" lub ,,Wycofanie oferty".

X1V. Srodki odwolawcze
1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu ofert, oferent moze zlozy¢ do

Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajagcemu protest. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza
zaskarzong czynnosc.

4. Oferent moze zlozy¢ do Kierownika Udzielajgcego Zamowienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania. Odwolanie rozpatrywane
jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XYV. Postanowienia koncowe
1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu — uniewaznienia postgpowania bez

podania przyczyny
2. O uniewaznieniu postgpowania konkursowego Udzielajacy zamowienia zawiadomi réwnoczesnie wszystkich
Oferentéw, ktorzy:

1) ubiegali sie o udzielenie zaméwienia — w przypadku uniewaznienia postgpowania przed uptywem terminu
sktadania ofert,

2) ztozyli oferty — w przypadku uniewaznienia postgpowania po uptywie terminu sktadania ofert
3. Niniejsze SWKO wraz z zalgcznikami Udzielajgcy zamowienia umiescil na swojej stronie internetowej
www.szpitalorzesze.pl, w zakladce konkursy zgodnie z informacjg zawarta w ogloszeniu o postepowaniu
konkursowym.
7. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza skladania ofert w formie elektroniczne;.
8. Do czynnosci podejmowanych przez Udzielajacego zaméwienia i Oferentéw bioracych udzial w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia, w zakresie nie uregulowanym w SWKO oraz przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2020 r., poz. 295 z p6ézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2020 poz. 1398 z
pdzn. zm.) stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t. j. Dz U. 2020 poz. 1740 z
péZn. zm.).

Zalaczniki:

Zatgeznik nr 1 do SWKO — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 do SWKO — Oswiadczenie oferenta D TOR
Zatacznik nr 3 do SWKO — Projekt umowy Szpitala ChordH Phuc w Orzeszu
Orzesze, dnia 25.01.2021 r. Sy[wia leradzik
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10.

11.

Zalacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z tredcig ogloszenia o konkursie,

O$wiadczam, ze zapoznatlem/-am sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO) i nie
wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam wszelkie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zastrzezen.
Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem konkursu na warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia.

Oswiadczam, Zze uwazam si¢ za zwiazanego/-na oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania
ofert.

Os$wiadczam, ze posiadam aktualne i oplacone obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnodci
cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru zlozonej przeze mnie oferty zobowiazuje sie zawrzeé umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, na okres obowigzywania umowy wskazany przez Udzielajacego
zamdwienie oraz przekaza¢ Udzielajacemu zaméwienia kopie polisy OC w terminie 7 dni od dnia
podpisania umowy z Udzielajagcym zamdwienie*.

O$wiadczam, Zze wszystkie zafaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze dane zawarte w dokumentach dotaczonych do zlozonej przez mnie oferty sa aktualne
na dzien skladania ofert.

Odwiadczam, ze nie toczylo sie, ani nie toczy si¢ wzgledem mojej osoby postepowanie przed
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz, Ze wobec mnie nie orzeczono
prawomocnego wyroku Sadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

W przypadku przystgpienia do obu zadan jednoczesnie przyjmujacy zaméwienie bedzie wypelnial
odrebne dla kazdej czeéci zalacznik nr 3 do umowy.

(miejscowos¢, data) (pieczeé i podpis Oferenta/ osoby upowaznionej)






Znak sprawy: KZ/$Z/02/2021
Zalacznik nr 1 do SWKO

Pieczg¢ firmowa Oferenta
MigjSCOWOSE .vvnneiniinvirieeveeeen AN

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitala Choréb Pluc w Orzeszu w  nastgpujacym, zakresie:
Swiadczenia pielegniarskie

1. Dane Oferenta:

T01E TRAZWISKOODTOTRIIIA < s i 0 £ BT 5l v S 5is 800 a0y im0 50 A e 5 R R
Nazwa, pod ktorg Oferent prowadzi dzialalnos¢ leczniczg

AHERT CMRERI st s s B

Numer ksiggi rejestrowej Oferenta w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza*/innym rejestrze
Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w tym sktadania w jego imieniu oswiadczern woli:

Aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalna kwote gwarantowang w wysokosci

................................. I NUITIBIZE v s s v Ty s e s s St itnm nm e ermemrmrmaymmenne e

II. W nawiagzaniu do ogloszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach
okreslonych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert w zakresie udzielania swiadczen pielegniarskich

Swiadezenia pielegniarskie w Oddziale Choréb Pluc i gruzlicy z pododdzialem gruzlicy, pododdzialem
chemmterapu i szyblue] dlagnostykl

7a Cene . — ...z1 brutto za jedna godzing wykonywania ustugi *

ZA CONE wpwvssimpsnemsmymeass s iaw s sosas s s zl brutto obejmujace skladki na ubezpieczenie spoleczne i Fundusz
Pracy za jedna godzing wykonywania ustugi *

Deklaruje $rednig liczbe ............ godzin w miesigcu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych ninigjszym

postgpowaniem konkursowym.

W zalaczeniu przedkiadam:

1. O$wiadczenie Oferenta — Zalgcznik nr 2 do SWKOQ

2. Parafowany projekt umowy - Zalacznik nr 3 do SWKO

3. Kserokopie dokumentédw potwierdzajacych kwalifikacje tj.:

- dyplom uprawniajacy do wykonywania zawodu pielggniarki wydany przez uczelnie posiadajaca uprawnienia do ksztalcenia
na poziomie $rednim lub wyzszym w zawodzie pielggniarki, zgodnie z obowigzujacymi przepisami Ustawy z dnia 15 lipca
2011 o zawodach pielegniarki i poloznej (t. j. Dz.U. 2020 poz. 562 z pézn. zm.} oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych z dnia 30 wrzesnia 2016 r. (Dz.U. 2016r, poz.1761). Mile
widziane posiadanie specjalizacji ~ w dziedzinic piclggniarstwa onkologicznego, chirurgicznego, paliatywnego,
internistycznego, zachowawczego, diabetologicznego, kardiologicznego oraz anestezjologicznego oraz uprawnien w zakresie
wykonywania EKG, podawania cytostatykow, przetaczania krwi, wykonywania szczepien.

- aktualne prawo wykonywania zawodu,

5. Aktualne zaswiadczenie o ukoniczonym kursie BLS.

6. Pelnomocnictwo w przypadku. gdy oferta skladana jest przez osobg upowazniona do wystepowania w imieniu oferenta *
W przypadku, gdy oferent udzielat swiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienia sktadanie w/w dokumentéw nie jest
konieczne, chyba ze uptyngl termin ich waznosci.

(miejscowosc, data) (plecz¢c i podpis Oferenta/osoby upowaznionej)

* jesli dotyezy






