s o ITWaoje zdrowie jest dla nas wazne...”

99-200 Poddebice, ul. Mickiewicza 16, tel. 43/828 82 50, fax 43/828 82 55
www.nzozpcz.pl, e-mail: sekretariat@nzozpcz.pl

b)

c)

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert
,0ddziat Choréb Wewnetrznych i Zaktad Opiekuriczo Leczniczy”

| = Przedmiot konkursu
Zakres swiadczen
Przyjmujacy Zamowienie w czasie petnienia obowigzkdédw wynikajacych z niniejszego zamdwienia
wykonuje czynnosci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw
Udzielajagcego Zamowienia, polegajgce w szczegdlnosci na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji oraz sprawowaniu catodobowej opieki nad pacjentami Udzielajgcego Zamowienia
w rodzaju hospitalizacja z zakresu choréb wewnetrznych w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz w
rodzaju opieka dtugoterminowa w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym, wedtug ustalonego
harmonogramu a takze innych komérkach organizacyjnych, w ktdrych udzielane sg swiadczenia
zdrowotne z tego zakresu oraz przyjmuje obowigzek udzielania i wykonywania $wiadczen
zdrowotnych zgodnych z umowg wigzacg Udzielajgcego Zamodwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia (umowa dostepna na stronach NFZ).
Swiadczenia wykonywane bedg przy wykorzystaniu infrastruktury Udzielajacego Zaméwienie.
Przyjmujgcy Zamodwienie zapewnia w szczegdlnosci systematyczne i ciggte wykonywanie przedmiotu
zamowienia przez caty okres obowigzywania w/w umowy, przestrzegajac limitéw obowigzujgcych
Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujgcy Zaméwienia obowigzany jest do udzielania swiadczen w zakresie choréb wewnetrznych i
opieki dtugoterminowej w ZOL, oraz innych czynnosci w szczegélnosci:
koordynowanie pracg zespotu,

Swiadczenie kompleksowych ustug medycznych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i ZOL,

zabezpieczenie dyzurowe Oddziatu Choréb Wewnetrznych i ZOL oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej i
Chemioterapii (wspdlny dyzur medyczny) wg ustalonego harmonogramu.

Do obowigzkdéw Przyjmujgcego Zamdwienie nalezy ponadto :

Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi XX Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000384815
REGON 101075971; NIP 8281409238; Kapitat zatozycielski 2 258 200,00 PLN
RACHUNEK BANKOWY: Bank Spétdzielczy w Pabianicach PA-CO-BANK
nr konta: 30 8788 0009 2022 0029 9606 0001
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a)

b)

c)

d)

f)

wykonywanie czynnosci lekarza specjalisty, pielegniarki i pozostatego personelu pomocniczego
z zakresu chordb wewnetrznych i opieki dtugoterminowej w ZOL;

prowadzenie dokumentacji medycznej, statystycznej i innej dokumentacji obowigzujacej
u Zlecajacego Swiadczenia zdrowotne, w tym list kolejek oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne
realizowane w ramach obowigzujgcej umowy, wymaganych przepisami prawa oraz przez NFZ,

administrowanie na zasadach okreslonych u Udzielajgcego zamdwienie danymi osobowymi
pacjentéw i bazami danych,

udziat w komitetach, zespotach funkcjonujgcych u Udzielajgcego Zamowienie oraz udziat
w postepowaniach prowadzonych w procedurze zamdéwien publicznych,

wykonywanie innych czynnos$ci wynikajgcych z zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym
procedur i standardéw wynikajgcych z przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia,

udzielanie na zadanie Udzielajgcego Zamdwienie szczegdtowych wyjasnien i informacji dotyczacych
postepowan: sgdowych, prokuratorskich, przed Wojewddzkg Komisjg ds. Zdarzen Medycznych,
kontrolnych i innych, prowadzonych przez uprawnione organy i podmioty, a dotyczacych
wykonywanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie swiadczen.

Minimalna obsada niezbednego personelu do realizacji poszczegdlnych zakreséw Swiadczen .

HOSPITALIZACIA

a. Lekarze:

Realizacja swiadczen w zakresie ordynacji dziennej przez minimum 3 lekarzy w ramach trzech
rownowaznikéw etatowych, w tym:

¢ 1 Koordynator Oddziatu, rownowaznik etatowy- specjalista choréb wewnetrznych, 6 letni okres
pracy w zawodzie, staz pracy na stanowiskach kierowniczych;

e 2 rownowazniki etatowe specjalisty choréb wewnetrznych .

Udzielajacy Zaméwienia sfinansuje dodatkowo prace jednego lekarza w trakcie specjalizacji z
zakresu choréb wewnetrznych w ramach rezydentury ze srodkéw przyznanych na ten cel przez
MZ (poza dyzurami medycznymi ponad limit okreslony przedmiotowa umowag z MZ).

b. Pielegniarki — Realizacja swiadczen odbywa zgodnie z obsadg zgodng z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowa z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w ramach oddziatu 39 t6zkowego.

c. Salowe: Realizacja swiadczen wykonywanych codziennie przez minimum 1 salowg w godzinach 7-
19 (co najmniej 365 godzin sredniomiesiecznie)

d. Rejestratorka medyczna — 1 rownowaznika etatowego( wspdlnie z ZOL).

Zaktad Opiekunczo Leczniczy w przeliczeniu na 12 tézek:

a. Lekarze: w zakresie $wiadczen lekarskich catodobowe zabezpieczenie przy zakresie obowigzkéw
obejmujgcym badanie pacjentéw nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na wezwanie
w razie potrzeby - udziela swiadczen w tgcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35
pacjentdw (réwnowainik 1 etatu przeliczeniowego na 35 pacjentéw), przy czym



w wymiarze tym uwzglednia sie czastkowe etaty przeliczeniowe, realizowane przez: lekarza w
dziedzinie: choréb wewnetrznych, neurologii, psychiatrii, co stanowi 55 godz. miesiecznie.
b. Pielegniarki - realizacja $wiadczen odbywa sie przez minimum:
e 1 Pielegniarke koordynujgca (posiadajaca, co najmniej kurs kwalifikacyjny odpowiadajgcy
zakresem merytorycznym petnionej funkcji) - 1 rownowaznik etatowy,

e Catodobowa obsada 1 pielegniarki (Srednio 740 godzin miesiecznie).

c. Catodobowo realizacja Swiadczen przez osoby, ktére ukoriczyly zasadniczg szkote zawodowa
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej lub ukorczyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajgcy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, posiadajgca kwalifikacje do wykonywania
czynnos$ci w zakresie podstawowej pielegnacji chorych i oséb niesamodzielnych, na zlecenie

pielegniarki oraz obowigzki salowej - Srednio 365 godzin miesiecznie.

C. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do przedkiadania comiesiecznych harmonograméw
pracy w/w personelu.

7. Limity w poszczegdlnych rodzajach i zakresach:

a) Hospitalizacja - Swiadczenia z zakresu choréb wewnetrznych w Oddziale Choréb wewnetrznych (umowa
sieciowa) w liczbie nie mniej niz 360 000pkt miesiecznie.

b) Opieka dtugoterminowa - Swiadczenia w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym w liczbie 991 pkt
miesiecznie rozliczanych narastajgco do limitu rocznego

Powyzsze limity sg obowigzujgce na dzien zawarcia umowy i mogg podlegaé¢ zwiekszeniu lub
zmniejszeniu w przypadku ich zmian dokonanych przez NFZ w umowie z Udzielajgcym Zaméwienie.
Powyisze zmiany moga wptywaé na zmiane facznej kwoty miesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamodwienie proporcjonalnie do zwiekszonych lub zmniejszonych kosztéw
wynagrodzenia okreslonych w ostatecznej kalkulacji kosztéw Przyjmujgcego Zamodwienie.

Limity na nastepne okresy zostang ustalone w oparciu o kontrakt z ptatnikiem.

II- Wynagrodzenie
1. Wynagrodzenie ryczattowe: Kwota wynagrodzenia powinna obejmowaé catos¢ wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych i by¢ zgodna z zatacznikiem finansowym do Oferty (poza sSrodkami
przeznaczonymi na podwyzki dla pielegniarek i potoznych na podstawie przepiséw Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku, z péZzniejszymi zmianami).
2. Dopuszcza sie mozliwos$¢ obnizenia wynagrodzenia podanego w ofercie i zwigzanej z nim kalkulacji
kosztéw, w drodze negocjacji, w trakcie procedury konkursowe;j.

1l - Termin wykonywania swiadczen
Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda: od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2021 r.

IV — Warunki stawiane przyjmujacym zamoéwienie
O wykonywanie swiadczen moga ubiegac sie podmioty lecznicze zatrudniajace lekarzy i pielegniarki, ktorzy
spetniajg nastepujace warunki:
1. Posiadajg prawo wykonywania zawodu



2. Nie mogg by¢:

a) zawieszeni w prawie wykonywania zawodu albo ograniczeni w wykonywaniu okreslonych czynnosci
zawodowych na podstawie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
pielegniarki,

b) pozbawieni mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszeni w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem
zapobiegawczym.

3. Nie mogg miec przerwy w wykonywaniu zawodu fgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat ,w okresie ostatnich
6 lat poprzedzajgcych ogtoszenie konkursu.

4. Oferent zobowigzany jest do przedktadania najpdiniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania
poprzedniej / dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem kopii
polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgcej zawarcie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw medycznych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie, wraz z dowodem optacenia sktadki ubezpieczeniowej, na kolejny okres
ubezpieczenia. Ten obowigzek bedzie cigzyt rowniez na wykonawcy w sytuacji gdy sktadka bedzie
ptacona w ratach i dotyczy on wszystkich rat, zgodnie z zapisami polisowymi.

V - Przygotowanie oferty
1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszym zatgczniku , warunkami
konkursu oraz w ogtoszeniu o konkursie.

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi przyjmujgcy zamowienie.
Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem recznym.

4. Oferte podpisuje osoba wiasciwie umocowana do reprezentowania oferenta.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg byé parafowane i datowane witasnorecznie przez
osobe podpisujgcy oferte.

6. Wszystkie strony dokumentéw stanowigcych oferte muszg by¢ ponumerowane kolejno oraz trwale
spiete w jedng catosé.

7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane niniejszym ogtoszeniem oswiadczenia i dokumenty.

8. Ceny oferty muszg by¢ podane jako ceny brutto w ztotych polskich. Ceny winny by¢ wpisane przez
Oferenta do Formularza oferty.

9. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana na adres
udzielajgcego zamowienia i posiadaé dopisek:

Nazwa i adres Oferenta

,»0ddziat Choréb Wewnetrznych i Zaktad Opiekunczo Leczniczy”



VI — Wprowadzanie zmian do oferty

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé¢ ztozone w sposéb i formie

przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ,,ZMIANA” lub
»WYCOFANIE”.

N o v ks

VIl - Wymagane dokumenty

Formularz ofertowy — sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do

ogtoszenia o konkursie.

Kalkulacja finansowa zgodna z zatgcznikiem nr 3 do Ogtoszenia.

Dokumenty rejestrowe podmiotu leczniczego oraz dokumenty personelu udzielajgcego swiadczen:

a)
b)
c)
d)
e)

Kopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych lub sredniej szkoty medyczne;j.
Kopia Prawa wykonywania zawodu.

Kopia dyplomu poswiadczajgcego posiadane specjalizacje.

Kopia dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje dodatkowe.

Numer PESEL( podaé¢ w formularzu ofertowym).

Numer REGON.
Numer NIP.
Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej.

Oswiadczenia personelu lekarskiego i pielegniarskiego o gotowosci do Swiadczenia ustug w ramach

umowy z podmiotem sktadajgcym oferte.

VIII — KRYTERIA OCENY OFERT

Cena - 100%

IX — Informacje pozostate
Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci ztozonej oferty.

Udzielajgcy zamodwienia ogtosi wynik konkursu tj. wybor oferty najkorzystniejszej lub uniewaznienie
konkursu zamieszczajgc stosowne ogtoszenie w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie
(tablica ogtoszen) oraz stronie internetowej : www. nzozpcz.pl

Udzielajgcy zamodwienia odrzuci oferte ztozong przyjmujacego zamodwienie po terminie lub nie
spetniajgcg warunkéw formalnych.

Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo wezwania oferenta do uzupetnienia danych
niezbednych do rozstrzygniecia Konkursu.



KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) Udzielajqcy zamdwienia informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie jest Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibq w
Poddebicach, adres: ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Paristwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania
Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@nzozpcz.pl;

administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne
w celu wykonania umowy, ktdrej stronq jest osoba, ktdrej dane dotyczq, lub do podjecia dziatar na Zzgdanie osoby, ktdrej dane
dotyczg, przed zawarciem umowy;

dane osobowe mogq byc¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz
podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiqzku z realizacjq ustug na rzecz
administratora m.in.: kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq Swiadczgcym
ustuge z zakresu ochrony danych osobowych;

administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
majq Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1)

2)

3)

Paristwa dane osobowe bedq przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjq niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

PREZES ZARZADU
Prof. nadzw. dr hab. n. med. Jan Krakowiak
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